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I. PEN DAH UL UAN • 

Dalam rangka meningkatkan kecerdasan kehidupan 

bangsa sesuai yang dimaksud pada Pembukaan Undang -

Undang Dasar 1945, pemerintah berusaha dengan mengga

lakkan pendidikan pada seluruh lapisan masyarakat, 

terutama pada generasi muda dengan salah satu usaha 

diantaranya program wajib belajar untuk usia 7 sampad 

12 tahun. 

Mata merupakan pintu gerbang utama untuk meneri

ma pengajaran danpend1dikkan, sehingga kemampuan be

lajar sangat dipengaruhi oleh kemampuan fungsi peng1i 

hatan. Kelrnrangan dalam fungsi penglihatan berarti k~ 

munduran dalam kemampuan untuk belajar. 

Gangguan fungsi penglihatan pada usia Sekolah Da 

sar dapat disebabkan oleh berbagai sebab, salah satu 

diantaranya disebabkan oleh kelainan refraksi yang -, 

terdiri dari miopia, hipermetropia dan astigmatisma. 

Sampai saat ini data mengenai kelainan refraksi pada 

murid Sekolah Dasar di Jawa Timur belum tersedia. 

Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui 

prevalensi kelainan refraksi pada murid Sekolah Dasar 

Neger! di Kabupaten Daerah Tingkat II Sidoarjo, yang 

diharapkan menjadi masukan dalam peningkatan Usaha Ke 

sehatan Sekolah dan sebagai acuan untuk penyusunan 

prioritas program kesehatan mata pada umumnya. 

II. -LATAH BELAKANG DAN PERMASAL.AHAN. 

A. Latar belakang. 

l~ Berdasarkan survei morbiditas penyakit mata dan 

kebutaan oleh Direktorat Jendral Pembinaan Kese 

hatan Masyarakat bekerja sarna dengan Perdami pa 

M LiK \ 
PERPUST KAAN ,._ 

"WNlVERsn AS AIRLA~OO 
SURABAYA . 
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da tahun 1982, prevalensi kebutaan di Indonesia 

adalah 1,2 persen dari jumlah penduduk. Berdasar 

urutan penyebab kebutaan kelainan re~raksi mene~ 

pati urutan keempat~ Sedangkan berdasar pola pe~ 

nyakit mata, kelainan re~raksi menempati urutan 

pertama dari sepuluh penyakit utama, yaitu sebe

sar 25,3 persen dari jumlah penduduk (5). 

2. Gangguan penglihatan karena kelainan re~raksi se 

benarnya mudah di tanggulangi~ namun diperkirakan 

barn 10 persen yang menggunakan kaca mata dari 

penduduk Indonesia ·yang seharusnya memakai kaca 

mata (12). Hal ini menunjukkan bahwa perhatfan 

pemerintah dan masyarakat terhadap kelainan re -

·fraksi sebagai penyebab terbanyak dari penurunan 

tajam penglihatan masih kurang memadai. 

·3. Usia Sekolah Dasar adalah bagian perjalanan masa 

tumouh kembang anak yangmemerlukan perhatian 

tersendiri untuk mencapai pertumbuhan yang opti

mal. Evaluasf tajam penglihatan seharusnya dila

kukan sedini mungkin, namun tehnik pemeriksaannya 

lebih sulit (1,4,16). 

4. Penelitian kelainan refraksi yang telah dilakukan 

pada murid sekolah di Indonesia baru dilakukan di 

wilayah perkotaan. 

Berdasarkan hal-hal tersebut diatas pada penelitian 

ini peneliti ingin mengetahui prevalensi kelainan 

refraksi pada murid Sekolah Dasar Negeri di wilayah 

Kabnpaten Daerah Tingkat II Sidoarjo 
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B. Permasalahan. 

Berapa prevalensi kelainan refraksi pada murid 

Sekolah Dasar Negeri di Kabupaten Daerah Tingkat II 

Sidoarjo. 

[ . TINJAUAN KEPUSTAKAAN. 

A. Emetropia. 

Emetropia adalah suatu kondisi optis mata dima

na sinar-sinar yang sejajar garis pandang masuk keda 

lam bola mata yang i~~irahat ( tidak berakomodasi ) 

dibiaskan pada atau difokuskan pada bintik kuning. 

Keadaan ini dapat terjadi bila terdapat keseimbangan 

antara kekuatan refraksi media refraksi mata dengan 

panjang bola mata (1,3,13,16). 

B. Ametropia. 

Ametropia atau kelainan refraksi adalah suatu 

kondisi optis mata dimana sinar-sinar yang sejajar 

garis pandang masuk kedalam bola mata yang istira -

hat ( tidak berakomodasi ) tidak dibiaskan atau di

fokuskan pada bintik kuning. Yang termasuk kelainan 

adalah hipermetropia, miopia dan astigmatisma (1,3, 

13,16). 

1. Hipermetropia. 

Hipermetropia adalah suatu kelainan refraksi 

dimana sinar-sinar yang aejajar garis pandang ma

auk kedalam mata yang istirahat ( tanpa akomoda -

si ) dibiaskan dibelakang retina. 
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Hipermetropia terjadi karena sumbu mata yang ter

lalu pendek, diaebut sebagai hipermetropia aksial. 

Dapat juga karena daya pembiasan mata yang terla

lu lemah yang diaebut sebagai hipermetropia re 

fraktif (1,3,13). 

Dalam usaha untuk mendapatkan tajam penglihatan 

yang lebih baik mata hipermetropia akan berakomo

dasi untuk menambah daya pembiasan. 

Gejala subyektif : 

Hipermetropia dapat timbul tanpa gejala, pengli -

hatan tetap normal karena terkompensasi oleh pro

ses akomodaai. Keluhan yang timbul berupa kabur 

untuk melihat jauh maupun dekat. Karena mata ha -

rus terus menema berakomodasi akan timbul keluh

an aakit kepala, mata cepat lelah, cepat mengan -

tuk bila membaca, gejala yang timbul ini diaebut 

aebagai astenofia akomodatif (1,3,7) 

Gejala obyektif : 

Akibat akomodasi yang terns menerus , bilik mata 

depan dangkal karena hipertroti ' otot-otot akomod~ 

si, mata kelihatan merah, pupil miosis serta hi -

peremi pad a retina dan papil saraf optik atau 

pseudopapilitis (1,3). 

Derajat hipermetronia : (1,3,13,16) 

a. Hipermetropia manifes adalah ukuran hasil re -

fraksi lensa sferis positif terkuat yang meng

hasilkan tajam penglihatan terbaik, dalam hal 

ini otot akomodaai masih aktif. 

b. ' Hipermetropia totalis adalah ukuran hasil re -

fraksi yang menghasilkan tajam penglihatan ter 

baik setelah otot akomodasi dilumpuhkan. 
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c. Eipermetropia laten adalah selisih antara hi-

permetro~ia totalis dan hipermetropia mani£es~ 

2. rwri 0 ~ i a. 

l-liopia adalah suatu kelainan refraksi dima-

na sina.r-sinar yang. sejajar garis !;landa..'l'lg ma.suk 

kedalacl bola mata yang istirahat ( t~pa akomoda 

si ) dibiaskan didepan retina. 

!-!iopia dapat terj"adi karena u.....~an SU1!lbu bola 

mata yang terlalu panjang, y~s disebut sebagai 

miopia aksial. Dapat ju€a akibat daya pembiasan 

mata y~ terlalu kuat, dala~ hal ini disebut 

oiopia refraktif. ("1',13) 
, 

Pembagian miopia berdasarkan besarnya dioptri : 

Miopia ringan 

Miopia sedang 

Miopia tinggi 

Gejala subyektif : 

-0,25 sampai dengan -3,00 dioptri 

-3,25 sampai dengan -6,00 dioptri 

-6,25 dioptri keatas. 

Eenderi ta men~eluh pen~lihat22:. jau..i1 kab1.1.r, se 

dang untuk dekat tetap terang'. Pada !I!io:!,Jia 

tinggi bila me~baca akan ne~~eluh ce~at lelah, 

p~sing dan men€antuk karena kon7ergensi yang 

tidak sesuai <dengan a...1.romodasi Y2-ng disebut 

sebagai astenovergen. Karena degenerasi badan 

kaca dapat terjadi keluhan adanya titik-titik 

atau benang-benang ~ada la9angan pandang.(1) .. 
Gelala obyektif.: 

Karena sumbu nata yang panjang mc.ka nata keli 

hatan menotijol. Bilik nata depan dalam dan p~ 

pil agak melebar karena tidat dip~~ainya otot 
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din2. - -

kedal~ bol~ ~ata tidak dibiaska~ pada satu ti -

tik. Hal ini terjadi karena kekuatan refraksi a-

tau daya pembiasan mata tidak s~a. pada selu-~ 

meridian. (1,3,13,1.~) .. 

Astigmatis~e dibedak~~ me~jadi astimatisme ir=eguler 

d~~ reguler. Pada Astigmatisne irresuler sinar-zinar 

sejajar garis pandans dibiaskan tidak teratur. Se 

danskan pada astigmatisme reguler ( selanjutnya dis~ 

but astigmatisme ) mempunyai dua titik fokus y~ng 

terlet~ pada s~~bu pandang yang disebabkan adanya 

dua meridian utama yang saling tegak 1u~~s, d~ana 

meridian yang satu me!!l.!:lU!lY2.i daya bias yang terkuat 

dan yang lain me~punyai daya bias yang terle~ah. Ja-

rak kedua titik fokus tersebut disebat sebagai 

val dari stUr.= • . (1,3) 

inter 
. -

Berdasarkan 1etak kedua titik fokus seperti terse -

cut diatas astignatisme dibagi menjadi : 

1. Asti~atisme sederhana bila salah satutitik fa -

kus tepat di retina. 

Eipe!":!let=09ia ast.igmatisme sederhana bi1a ti tik 

fokus yang satunya terletak dibelakang retina. 

~ Miopia astigmatisma sederhana bila titik fokus 

yang satunya terletak didepan retina. 
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2. Astgm2.tisme ko~nositus bil2. Wedu2. tit;~ 7ol:u~n~~ 
- - - ~- - - - J= 

ked,11. 

2. ti tik foh.-u.sn72. te,...le"t;::l'!r d i-bel ""k;::l.,,=- ro~i~;::l 
- - - - -~ --~ - ·"" ____ e 

r!iopia asti~atisI!1e kO!!lIJo si tus oi1a kedua ti -tik 

fokusnya terletak didepan-retina. 

~. _~ti~atisme C2m_u. uran bila titik T_~01_~~S V""~C s",,·u ~ 0- :'I.A.. ... "'--1. ... 0 c:;;.t. 

. 
terletat didepan retina sedangkan titik fokus 

yang lain· terletak dibelak~""1.€ retina. 

c. Perkembangan kelainan refraksi pada anak. 

1. Hipermetropia. 

Pada saat lahir pada bayi normal biasanya 

terdapat hipermetropia antara +2.00 sampai +3.00 

dioptri. Hal ini akan berkembang pada tahuri per~ 

tama kehidupan dan setelah itu secara bertahap 

akan berknrang dan biasanya menjadi emetropia s~ 

telah masa pubertas. Jadi hipermetropia pada a -

nak cenderung berkurang selama masa pertumbuhan. 

Anak dengan hipermetropia hams dievaluasi seca

ra berkala setiap tahun untuk mengetahui perubah 

an yang terjadi dan mengganti ukuran kaca mata 

yang sesuai, untuk menghindari koreksi yang ber

lebihan (1,7). 

2. Miopia. 

Miopia sangat jarang ditemukan pada saat ba 

yi lahir. Miopia biasanya terjadi selama masa p~r 

tumbuhan yang akti~ dan secara statistik propor

si dari miopia meningkat secara cepat pada usia 

sekolah dan menetap setelah berumur sekitar 21 
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tahun. Anak dengan miopia biasanya tanpa ada ke

Iuhan penglihatan yang kabur karena onset dari 

miopia biasanya terjadi secara insidius. Miopia 

kebanyakan diketahui pertama kali saat dilakukan 

pemeriksaan tajam penglihatan disekolah atau di

ketahui oleh guru karena kesulitan melihat tulis 

an di papan tulis. Karena miopia berkembang ses~ 

ai dengan pertambahan Umur anak dengan emetropi

apun perlu dievaluasi setiap tahun untuk menget~ 

hui munculnya miopia, sedang anak dengan miopia 

dievaluasi untuk mengetahul perkembangan ukuran 

miopianya. 

3. Anisometropia · (7). 

Bila terdapat perbedaan ukuran kelainan re -

~raksi 1.50 dioptri untuk ~feris dan 1 0 00 dioptri 

untuk silider tanpa koreksi mata dengan kelainan 

refraksi yang lebih besar akan terjadi ambliopia. 

IV. TUJUAN PENELITIAN. 

Penelitian ini bertujuan untuk.mengetahui preva

lensi kelainanrefraksi pada murid Sekolah Dasar Negs 

ri di Kabupaten Daerah Tingkat II Sidoarjo. 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan untuk 

peningkatan program Usaha Kesehatan Sekolah serta acu 

an untuk penyusunan prioritas program kesehatan mata 

pada umumnya. , 

V. METODOLOGI PENELITIAN. 

A. Sifat penelitian. 

Penelitian ini bersifat survei epidemiologis yang 



9 

dilakukan secara prospekti~, cross sectional dan 

dianalisa secara diskripti~. 

B. Temnat dan waktu penelitian. 

Penelitian dilakukan dengan cara mendatangi seko

lah-sekolah yang terpilih sebagai sampel pada hari 

tertentu sesuai dengan perjanjian antara peneliti 

dengan instansi yang bersangkutan. Penelitian ini 

dilakukan pada awal tahun ajaran yaitu antara bu

lan Agustus sampai dengan Desember 1991. 

c. Po"Oul~si. 

Po~ulasi penelitian -ini adalah selur~ !!lurid Se

kolah Dasar Negeridi Kabupaten Daerah Tingk~t 

II Sidoarjo yanG berjumlah kurang lebih .125.730 

orang dan j~~lah Sekolah Dasar Negeri ( SDN ) 

564 buah. ( lihat Lampiran II). 

D. Samtlel. 

1-. Unit sCl!I.pel. 

Unit s~pel adalah setiap I!lurid SDU yang ber~ 

d~ di Kabupaten Daerah Tingkat II Sidoarjo. 

2. Bes.ar sampel. 

Besar sampel ditentukan dengan men~~xnakan ta 

bel modifikasi dari Lut tahun 1982, di~ana s~ 

tu SDH dian~gap sebagai satu klaster, sehingg::,

jum1ah k1aster adalah 564. Dengan memakai -tak 

siran proporsi 0,10 dan 0;90, maka besarnya 

s21!!pe1 2L STIlT. - (2) 
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1 
Tabel panduan ' untuk menencukan . . banyaknya klaster sai1lgel ' 0 . 

jum- . ' taksiran proporsi: ' -. . "' . 
lah · 

0, o.s 0,10 0,15 0,2C 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 
k'las- a t a. u a,sa 
~r " . 0,95 0,90 C,e5 0,80 0,75 0,70 0,65 0,60 0,55 

\ 

)400 26 24 23. ,21 20 18 17 15 . 14 13 
400 . 25 2..4 22 21 19 

, 113 1-7 15 14 · 13 . 0 

300 25 . 23 22 , 2.1 19 • 113 16 15 .. 14 12 
250 24 23 22 20 19 17 -- ' 16 15 11\ - L2 
200 2tt 23 21 20 19 17 16 15 13 12 .. , ... . 

1 SO .; : .' 23 .. 22 21 . 19 10' . 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 o . 20 " 19 18 . J7 16 .'. , 5 14 13 12 ' 1 1 
, 70 : , 20 19 18 17 " 6 ,15 ' 14 ·13 12 11 

.. 
60 : 19 18 17 16 15 14 14 1.3 12 11 
SO , : ,18 , 17, 0 16 . 15 15 . 14 ' 13 12 11 " . 10 I, 

40 16 '. , 16 15 .:, 14 14 13' 12' 12 ' 11 10 
35 15 15 14 14 13 12 12 11 10 10 
30 14 14 13 13 ! , ·12 l '12 11 11 10 9 

25 13 13. 12 12 . 11 , ~11 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) " 

Cara nenp"am.bilan s2.!:lpel. ... 0 

Pengamb ilan. sa!!!.pel dil2.k:ukan den,~a.n c ara 

'''Mhl ti -Stag~- Cluster Rand'om Sampling ". ' , 

Setiap kecamat2.Il merr:r~:lU .. 7!yai kese!:!l9atan yang 

sama untuk dipilih. 

Setiap SDrr !!!.e::!911!ly~i keser:::.pat2.!!. y ang sama 

untuk dipilih. 

Seluruh murid SDI!' y:mg terpilih d i rnasukkan 

kedal2...1!l sanpel. 
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Stage I 

!-~u1.a-!:!!ula peta i-iilayah Kabul':=' ten -Daerat. Ting

kat II Sidoarjo dibagi ~enjadi 3 aaerah de -

=~ terdiri dari 6 Keca=atan. Masi~g-~~si~€ 

kec2:J.a-t2.!l diberi namer 1 s2!lpai 6. ( l~r!~-:; 

12!!pirzn III -). 

Sta.ge II : 

sebagai sf'.mpel secar2. r:.naoI!! dengan jala.n 

unaian. 

Da.era~ r terpilih Kec~atan C~di. 

D2.erah II terpilih Kecasatan Buduran. 

Daerah III terpilih Kec~2.tan Prambon. 

Stage III : 

Tiap-tiap SD?;T da12!!l i-Tilayah Kec8.matan terplih 

diberi nomer u-~t, kemudian masing-~asing di

ambil 8 buah SD~T dengan cara undian ( lihC'.t 

larnpiran IV ). 

E. Variabel : 

1. Jumlah murid yang diperiksa. 

2. Jenis kelamin murid yang diperiksa. 

3. umur-murid yang diperiksa. 

4. J"umlah murid dengan "taja!!! penglihatan normal 

( 6/6 ) 
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5. Jumlah murid dengan tajam penglihatan natural 

kur::!.ng dari 6/6 dan dapat dikoreksi dengan lensa 

percobaan at au "pi~ hole" 

6. Jumlah murid yang mengeluh tentang penglihatannya 

7. Junlali murid yang sudah memakai kaca mata. 

--
1_.P3LF~S~~AAN PENELITI_~~. 

A. Ten~g::!. ~elaksana : 

: Dr. Ea!:lidah H. ! 1 i ---. 
2. ?e!!.eliti : D:i:. S tl d. j a r !l o. 

Dr. Eerc.i·iiyan"ti R. 

B. Sar2na : 

1. Eartu Snellen. 

1"\.,.. 
j,J.!. • Ed.~yc!lto. 

2. Trial len2 set dan pin hale. 

-) "e-n,CI1'!.....,''''' -i ~..,...~~ ( 6 ~e+e~_ .). • .... -u-""-- ... -- -- .... ~ 

4. La~pu senter dan Oftalmosk09. 

5. Kend::.raan. 

6. fl~2.t tulis. 

7. ro~ulir peneliti~. 

8. Ruangan Ee~eriksaan. 

9. Surat tugas dan surat ijin yang diper lukan 

sesuai ketentuan yang berl~~. 

c." Situasi lapangan 

1. Geografis : 

a. Le±'ak : 112,50 - . 112,90 Bujur Timur. 

7,3
0 

Lintang Selatan. 
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b. Keadaan tanuh : 

Ketinggian ° - 3 meter, merunakan daerah 
. 

pan~2i dan tambak, luasnya 29,99 % dan ter-. 
letak di sebelah timur. 

- Ketinggian 3 - 1.0 meter, meliputi daerah 

yang berair t~Nar, luasnya 40,81 %, terle-

tak di bagian ten6ah. 

- Ketinggian 10 - 25 meter, lua~nya 29,20 %, 

terletak di sebelah barat. 

c. Luas daerah = 634,39 km2. 

. 2. Demog=afis : 

Juml~~ pe~duduk ·982.292 orang. 

3. Pen-did; 1<;.e.n : 

Jumlah SDN = 564. 

Jumlah mll--roid SDU = 125.730 orang. 

4. Fe~erintaha~ : 

Kabupate~ Daerah Ti~gkat II Sidoarjo terdiri ds 
ri 13 kec2Jll9.tan dan terbagi nenjadi 4 "';'!'ilayah 

D; Tata-laksana penelitian. 

·1. Pengumpulan data : 

a. Tim peneliti datang ke SDN yang t~rpilih pada 

hari yang telah ditentukan, berdasarka~ perjan

jian dengan Kepala SD~T setempat dan jad't.;al kun

jungan yang telah dibuat. 

b. Tim peneliti memilih ruangan yang memenuhi per-

syaratan : 

Jarak terpanjang ( memanjang atau diagonal ) 

6 meter atau lebih. 



14 

- Ruangan mendapat penerangan yang cukup. 

- Tersedia meja dan kursi secukupnya. 

c. Pemeriksaan dilakukan terhadap semua murid yang 

saat itu tidak absen, yang meliputi : 

Anamnesa tentang adanya gangguan penglihatan 

dan pemakaian kaca mata. 

Pemeriksaan tajam penglihatan natural (visus

naturalis ) dengan menggunak.an kartu dari Snel 

len pada jarak 6 meter. 

Untuk murid dengan tajam penglihatan kurang d~ 

ri 6/6 dilanjutkan dengan pemeriksaan refraksi 

secara subyektif tanpa menggunakan s ik.loplegia 

dengan harapan tidak mengganggu proses belajar, 

sehingga hipermetropia Iaten tidak t erdeteksi. 

- Pemeriksaan segmen anterior dengan l ampu senter 

dan loupe serta of tal mosko pi dilakukan bila ada 

kecurigaan adanya kekeruhan media optis atau 

kelainan pada segmen posterior. 

- Hasil pemeriksaan dicatat pada formulir yang 

sudah disediakan. 

- Untuk murid yang pada pemeriksaan didapatkan 

kelainan refraksi diberi surat pemb eritahuan 

kepada orang tua meIaIui guru kelas dengan di

lampiri resep kaca mata untuk memudahkan guru 

dan orang tua sehingga tidak perlu merujuk ke 

Puskesmas atau Rumah Sakit. 

- Bersamaan dengan penelitian ini juga dilakukan 

penelitian tentang mata juling, trakhoma- dan 

buta warna yang dilakukan oleh peneliti lain. 
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- Dilakukan ruj:u,kan ke Puskesmas a tau Rumah Saki t 

untuk penderita yang memerluka~ pemeriksaan dan 

pengobatan lebih lanjut, sedang yang dapat di

tangani di tempat langsung diberi pengobatan. 

- Pemberian penjelasan tentang kelainan refraksi 

kepada guru kelas. 

2. Jadwal pelaksanaan. 

Penelitian dilakukan dna kali setiap ming(~ yaitu 

pada hari Selasa dan Kamis ·serta hari Sabtu seba

gai cadangan. 

I. HASIL PENELITIAN. 

Peneli tian ini dilakukan selama lima bulan yai tu 

pada bulan Agustus 1991 sampai dengan bulan Desember 

1991. 

Telah diperiksa sebanyak 4172 murid dari 24 Sekolah Da

sar Negeri di tiga kecamatan di Kabupaten Sidoarjo ya

itu : 

1. Kecamatan Candi 

2. Kecamatan Buduran 

3. Kecamatan Prambon 

Dari hasil pemeriksaan data ·yang diperoleh dikumpulkan 

dan disajikan da1am bentuk tabel maupun diagram. 
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Tabel 2 ; DISTR!BUS! MillED SDN YANG DIPERIKSA BE.qDASAR 
KELOMPOK UMUR DAN JENIS KELA~EN Dr K.\EUPATEN SIDOARJO 

JENlS K,EL-\lillI 
ur.mR JUMLlli 

(t~hun) FRIll. WAN ITA 

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

- 8 5.ll ( 1-4 • 6.5%.) 543 .(13.02%) 1154-(27.67%) 

-10 679(16.28%) 599(14.35%) 1278(30.63%) 
-

-12 646(15.48%) 592(14.92%) 1238(29.67%) 

-14 140(3,35%) 110(2.64%) 250(5.99%) 

-16 9(0,22%") 6{0.14%) 15(0.35%) 

JUMLAH 2212(53.02%) 1960(46.98%) 4172(100%) 

Murid yang diperiksa berumur antara 5 - 16 tahun, seba .;.. 

gian besar (87,97%) berumur antara 7 - 12 tahun. HaJ. ini 

akan ter1ihat lebih je1as pada diagram balok dan po1igon 

di ba\fah ini ( diagram 1 . ) • 

Diagr2.!!l 1 : 

CISTRISUSl MURID SDN YANG DiPE..S1KSA 
8ERDASAR KELOMPOK UMUR DAN JENIS KE...AMl~~ 

tt~OO~~~~~----------------------------------------------------~ 
~OO~-------------=~~--------~--------------------_____ 
1~1--------------1~--------------------~----------------------1 

~~--------~------------------------~--------------------~ 

coo I--------I--tnm--+.\' ~.j...-----~ \J., __ ...l,--------------~ 

.. mo 1-__ -I--~1 

- . o-~ Th -6 Th -10 TIl -~ TIl -14 Th -10 Th 

~ Urrur rrurid 

- Jl.mlch ~ LI!kI-!~1 C] WIlnlla 

KA8.Q.\TI II SlOOAflJO. N3ST -DES 1091 
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Tabel 3: VISUS NATUP_~L!S WJa!D SDN YANG DIPE2!KSA 

VISUS NATITI'-~LIS 'MATA K.~NAN MATA K!?.! 

6/6 3907(93.65%} 3904(93.58%) 

6/6.6 - 6/8,5 177 (4.24%) .., 0"1 ,A 3Ao.., 

I 
.J..'-'-:' \ -=. -=-U I I 

6 ,-4"" 6/15 34 (0.81%) 33 ,'" "'1"'\0..' 
I .loU - \. U • I :::'~ J 

6/20 - 6/40 ~n" (0.72%) 34 (0.81%) .... \J 

6/60 . - 4/60 15 (0.36%) 15 (0.36%) 

3/60 - LP(-) 9 (0.22%) 5 (0,12%) 

JUMLAH 4172 (100%) 4172 (100%) 

Did~patk~~ 294 murid y~g me~puny~i taj~ ~englihatan r~-

rang dari 6/6 pada satu mata maupun dua mata. Dari jumlah 

tersebut 278 diantaranya menderita kelainan refraksi, se

dangkan 16 y~g lain penurunan tajam penglihatan dis~bab~ 

kan oleh sebab yang lain. Jadi prevalensi kelainan refrak

si ad~~ah - __ g:HL = 6' 66 cl!..a 
~ - 4J. 72 ,I • 

~abel : 4 

VISUS NATURALIS PENDERITA KELA!NAN REFRAKSI 

VISUS NATURALIS MATA KANAN MATA K!R! , 

6/6 20 ( 7,19%) 22( 7.91%) 
. 

6/6,6 - 6/8.5 176(63,31%) 181(65,11%) 

6/10 - 6/15 33(11,87%) 31(11,15%) 

6/20 - 6/40 28(10.07%) 29(10,43%) 

6/60 - 4/60 15 (5.40%) 14 (5,04%) 

3/60 - LP(-) 6 (2.16%) 1 (0,36%) 

JUMLAH 278 (100%) 278 (100%) 



~abel 5 : 

18 

JENIS KELAINAN REFRAKSI PADA MURID SDN 
KABUPATEN SIDOARJO 

No. KELAINAN REFP_~KSI SATU MATA DUA MATA 

1. MIOPIA 28(10.07%) 206(74.10%) 

2. M.A.S. 7(2.52%) 1:3 (4.67%) 

3. M.A.K. 2(0.72%) 5 (1.80%) 

4. MIOPIA & M.A.S. 2 (0.72%) 

5. MIOPIA & M.A.K. 3 (1.08%) 

6 . HIPE..ttMETROPIA 5(1.80%) 7 (2.52%) 

JUMLAH 42(15.11%) 236 (84.89%) "·" 

Keterangan : 

M.A.S. = Miopia astigmat sederhana. 

M.A.K. = Miopia astigmat komposituB. 

Tabel 6 : 

Kelainan 

DISTRIBUSI KELAINAN REFRAKSI 
BERDASARKAN JENIS KELAMIN 

Jenis Kelamin 
Refraksi 

Pria Wanita 

JUMLAH 

234(84.17%) 

20 (7.19%) 
-

7 (2.52%) 

2 (0.72%) 

"3 (1.08%) 

12 (4.32%) 

278 (100%) 

Jumlah 

Miopia 118(42.45%) 116(41.72%) 234(84.17%) 

Astigmatisma 15( 5.40%) 17( 6.11%) 32(11.51%) 

Hipermetropia 7( 2,51%) 5( 1. 81%) 12( 4.32%) 

JUMLAH 140(50.36%) 138(49,64%) 278(100,00%) 

Semua astigmatisma yang ditemukan pada penelitian ini ada

lah mio9ia astigmat. Kelainan m~opia pada satu mat a dan 

astigmatisma pada mata yang lain dimasukkan dalam kelom-

pok astigmastisma. 



Tabel 1 : 

Umur 
(Tahun) 

5 - 6 

- 8 

-10 -

-12 

-14 

-16 

JUMLAH 

Tabel 8 : 
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PREVALENSI KELAINAN REFRAKSI 
BERDASARKAN UMUR 

Jumlah Prevalensi 
Murid 

237 7(2 , 95%) 

1154 61(5,28%) 

1278 90(7,04%) 

1238 100(8,07%) 

250 19(7,60%) 

15 1(6,66%) 

4172 278(6,66%) 

DISTRIBUSI DERAJAT MIOPIA 

Derajat Miopia Jumlah Prosentase 

Miopia Ringan 244 91,72 % 

Miopia Sedang 13 4,89 Q.o 
-0 

Miopia Tinggi 9 3,39 Q.o 
'0 

Jumlah 266 100,00 Q. 
'0 

Distribusi ini termasuk miopia .astgmatisma. 

Diantara 218 penderita ke1ainan refraksi terdapat 14 

( 5,04 % ) penderita yang .mengalami amblio~ia. 

Yang dimasukkan dalam kategori ambliopia adalah penderi

ta dengan tajam peng1ihatan tidak mencapai 6/7,5 walaupun 
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sudah dikoreksi dengan lensa perc·ooaan maupun "pin hole" 

dan paaa pemeriksaan mata luar dan of tal mosko pi tidak di-

temukan kelainan. 

Dari an~""nes·a diaapatkan 17 penderita yang mengeluh ten-

tang pe~lihatannya, 15 penderita mengeluh kabur bila me: 

lihat ja~ ( papan tuli~ ) dan 2 penderita mengeluh cepat 

capai bila membaca ( belajar ). Pada penelitian ini dida

patkan 5 penderita kelainan refraksi yang telah.memakai 

kaca mata. 

( • PE!·mAHAS AN • 

Fada tabel 2 dan diagram 1 dapat dilihat bahwa se

pagian besar-aasaran pada penelitian ini · oerumur an~ara 

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

belajar yang dicanangkan aejak 1984. 

Prevalensi kelainan refraksi pada penelitian ini 

adalah 6,66 %. Prevalensi ini lebih kecil hila diban -

dingkan dengan hasil peuelitian Broto Farwoto dan Soe

nardi: peda murid Sekolah Dasar di Kotamadya Semarang 

yaitu aebesar 17 %. Sedangkan hasil survei morbiditas 

mata dan_kebutaan tahun 1982 preva2ensi kelainan refrak 

ai pada usia aekolah sebeaar 3,68 %. Said Rusin pada p~ 

neliti~a di Sumatra Selatan pada murid 3D kelas VI, . 

melapork~ bah~a pada 30 mnrid pemakai l istr ik terdapat 

23 % menaerita kelainan refraksi, sedangkan pada 30 mu

rid bukan . pemakai listrik tidak didapatkan yang menderi 

ta kelainan ref2"aksi • . 
·Dari hal tersebut dia~aB peneliti menduga ada per-

bedaan ~revalensi kelainan refraksi pada anak / murid 

di peaes2an dan di ko~a, untuk itu mungkin perlu pene

litian lebih lanjut. 
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l'ada tabel 5 mentmjukkan bahwa sebagia.n besar ke

la1nan refrakai terjad1 ,pada dua- mata yai tu236 

( 84,89 % ) - pender! ta~' - sedangkan kelain~ ' refr~s'i pada 

satu., mata'didapatkan pad,a 42 ( 15,11 % ) penderi ta. 

Tabel .6 memperliha:tkan jumlah penderi ta kelainan 

refraksi pada pria dan wanita hampir eama yaitu l40 
- t' 

( 50,36 % ) pria d'an 138 ' ( 49,64 % ) wanita. 

l'ada penelitian ini jenis kelainan refraksi ter 

banyak adalah miopia yaitu 84,l7 %, diikuti astigma -

tiema 11,51 ~ dan hipe~etropia 4,32 %. Diatribuai ini 

agak berbeda dari l.aporan Broto l'arwoto dan Soenardi 

yaitn 72,61 % miopia, 21,98 aatigmatisma dan 5,41 % hi-
-

permetropia. l'ada kedua penel1tian tersebut diataa di-

dapatkan jtiml.ah- hipermetropia yang aangat keeil. diae

babkan karena tidak digtm.akannya aikloplegia aehingga 

h1pcrmetropia laten tidal!: terdetekai. Sedangkan pada 

peneli tian yaJ:lg dil.aknkan oleh ' Konyama dan kawan kawan 

terhadap murid sekolah daaar dan lanjutan di distr£k 

Bang l'a-in, di utara Bangkok;, mendapatkan dari 2415 

muid yang diperiksa 3, 5 ~ menderi -:a miopia e edangkan 

20 % hipermetropia. 

Berdasar derajat miopia yang ditemukan (termasuk 

miopia astigmatisma) pada penelitian ini bagiaan ter

besar adalah miopia ringan yai,tu 91,72 %, miopia se -

dang 4,89 %, dan miopia tinggi 3,39 %. Komposisi ini 

tidak jauh berbeda dari laporan Eroto Parwoto dan Soe 

nardi yang mendapatkanmiopia ringan 94,30 %, miopia 

sedang 3,07 % dan miopia tinggi 2,63 %. 
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Gatut Suhendro dan Isnania Kunto pada ·penelitian 

di tiga desa di Jawa Timur mendapatkan prevalensi mio

pia tinggi sebesar 0,15 % dar! populasi; pada peneliti

an ini didapatkan pre7alensi yang lebih tinggi yaitu 

0,22 % dari populasi. 

Pada tabel 7 menunjukkan prevalensi kelainan re

fraksi bedasar umur. Kalau kita amati pada sebagian 

terbesar murid yang diperiksa yai tu antara umur 7 - 12 

tah1lD., 1;erlihat bahwa semakin tambah umur maka ·preva- ' 

lensi kelainan refraksi semakin besar. 

Dari 278 penderita ke~ainan refraksi terdapat 14 

( 5,04 % ) periderita yang mengalami amb1iopia, atau 

0,34 % dari popuJ..asi/s2.I!lpel. Hamidah M. lii melapor~an 

prevalensi amb~iopia 3,12 % dari penderita ·kelainari ~e

fraksi di RSUD ·,Dr. Soe:tomo pada k1lD.j1l!lg2l: usia 5 - 20 

tah1lD.. Sedangkan Sastra:prarira R. dan kail'aIl kawan me-

1aporkan :prevalensi ambliopia sebesar 1,56 ~ pada mu-

rid kelas I di ·Kotamadya Band1lD.g. 

Dari anamnesa dida.:patkan hanya 17 penderita yang me 

ngeluh tan~ang :penglihatannya d~ hanya 5 pe~derita . , 
ya:a.g telah memEkai kaca mata. Ken;rataan ini menunju..kkan 

bah~a kebanyakan penderita ·tidak menyadari bahva pengli . 

t-a:n.nya tidak no!"!!!al. · liisamping i tu l'ernatian G1L.-:1 dan 

orang tua. juga knrang memadai. Un~ itu. rupanya pro -

gram UKS perlu di tingkatkan terutama. dalam pemeriksaan 

tajam penglihatan secara berkala , yang dapat dikerjakan 

oleh guru UKS maupun petugas UKS dari Puskesmas sehing -

ga penurunan tajam penglihatan dapat diketahui secara di 

ni. 
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Tentang sedikitnya penderita kelainan refraksi yang 

telah memakai kaca mata, sesuai dengan yang diduga oleh 

Mandang bahwa hanya sekitar 10 persen yang telah memakai 

kaca mata dari seluruh penduduk Indonesia yang seharus -

nya memakai kaca mata. Hal ini disamping kurangnya pe -

ngetahuan atau sikap masa bodoh masyarakat juga masih 

mahalnya harga kaca mata bag! sebagian besar masyarakat 

terutama di pedesaan. 

RINGKASAN. 

Telah dilakukan penelitian tentang kelainan refraksi 

pada 24 Sekolah Dasar Neg~~i di Kabupaten Daer~ Tingkat 

II Sidoarjo selama bulan Agustus 1991 sampai dengan bu -

Ian Desember 1991. Tatalaksana penelitian dikerjakan de

ngan menggunakan tehnik refraksi secara subyektif tanpa 

menggunakan sikIoplegia. 

Dari 4172 murid yang diperiksa berumur antara 5 hing

ga 16 tahUn, sebagian besar (87,97%) berumur antara 7 

hingga 12 tahun. Kelainan refraksi ditemukan pada 278 mu

rid (6,66%) yang terdiri dari 140 (50,32%) pria dan 138 

(49,64%) wanita. Kelainan refraksi terbanyak yang ditemu

kan adalah miopia yaitu 234 (84,74%), sedangk~ astigmat

isme 32 (11,51%) dan hipermetropia manifes 12 (4,32%). 

Hipermetropia laten tidak terdeteksi ·karena pada peneli

tian ini tidak menggunakan sikloplegia. 

Dari miopia yang ditemukan sebagian besar adalah mi

opia derajat ringan yaitu sebanyak 91,72 %, miopia sedang 

4,89 % dan miopia tinggi 3,39 %. 

Sebagian besar penderita kelainan refraksi (94,96%) 

tajam penglihatannya dapat dikoreksi sehingga mencapai t~ 

jam penglihatan yang normal, sedangkan 5,04 %. penderita 

51 1 Ll K 
PBRPUSTAKAAN 

lVERSl'IAS A1RLANOO.-. 
URABAYA 
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mengalami ambliopia. 

Hanya sebagian kecil penderitayang menyadari bahwa 

penglihatannya tidak normal dan hanya beberapa penderi

ta yang telah memakai kaca mata. 

PENUTUP DAN SARAN. 

Didapatkan data ten tang kelainan re~raksi pada mu -

rid Sekolah Dasar Negeri di Kabupaten Daerah Tingkat II 

Sidoarjo. Kami harapkan dapat menjadi acuan pada peneIi

tian berikutnya serta menjadi masukan dalam peningkatan 

program Usaha Kesehatan Sekolah dan penyusunan prioritas 

program kesehatan mata _ p~~a umumnya. 

_ Berikut kami sampaikan saran untuk peningkatan pro

gram Usaha Kesehatan Sekolah dan peogram kesehatan mata 

pada umumnya : 

1. Kelainan refraksi sebagai penyebab terbanyak dari pe

nurunan tajam penglihatan hendaknya mendapat priori - ~ 

tas dalam program kesehatan mata terutama untuk anak 

usia sekolah. 

2. Program Usaha Kesehatan Sekolah perlu Iebih ditingkat 

kan terutama dalam pemeriksaan tajam penglihatan sec~ 

ra berkala yang dapat dikerjakan oleh guru UKS maupun 

petugas UKS dari Puskesmas sehingga penurunan tajam 

penglihatan dapat diketahui secara dinio 

3. Perlu diadakan penataran guru UKS untuk meningkatkan 

pengetahuan mereka sehingga dapat mengetahui gejala 

penurunan tajam penglihatan pada anak didik disamping 

dapat melakukan pemeriksaan tajam penglihatan secara 

sederhana. 

4. Perlu diupayakan program kaca mata murah masuk seko

lah terutama di pedesaan. Hal ini dapat dilakukan de 
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ngan kerjasama antara Pemerintah, Gabungan Pengusaha 

Optik Indonesia (Gapopin) dan Lembaga - Lembaga Sosi

al yang ada di masyarakat. 

5. Hendaknya diupayakan tenaga ( perawat mahir mata ) 

yang akan menja1ankan program kesehatan mata di Pus -

kesmas, diantaranya pemeriksaan re~raksi, mengingat 

sampai saat ini hanya sebagian keci1 Puskesmas yang 

mampu me1akukan pemeriksaan re~raksi karena tidak ter 

sedianya tenaga dan sarana. 
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