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1. PEN n\HULUAN • 

MILIK. 
.<1'.: PERPUSTAKAAN 

-lINIVERSIT AS AIRLANGOA· 

SURABAY A 

Miopia tinggi adalah 8uatu kelaillan refraksi dima­

na derajat miopianya dlatas 6 dioptri dengan tands karak-

teristik yaltu pemanjangan akaia antero posterior bola 

mata, perubahan degenerasi segmen posterior dan progresif. 

( 4, 8 ). 

Sorsby ( 1956 ) melaporkan bahwa penyebab tersering 

dar! kebutaan di Inggris pada usia 40-60 tahun adalah mi­

opia tinggi, demikian juga di KanadaMac. tbnald ( 1965 ) 

menyebutkan bahwa miopia tinggi didapatkan pada ~ 9~ 

ka sus ( 4, 8 ) • 

Menteri Kesebatan RI dengan Surat Keputusan nomer 

19/ Birhub/ 1967 menyebutkan bahwa Kebutaan sebagai Ben-

cana Nasional dan berdasarkan data Direktorat Rehabillta-

si Penderita Cacad Depsos RI ( 1980 ) ternyata tuna netra 

menduduki tempat teratas diantara cacad-cacad yang lain, 

dimana kelainan refraksi yaitu miopia tinggi merupskan 

salah satu penyebabnya ( 5, 7, 14 ). 

Harman ( 1913 ) menyebutkan bahwa miopia rendah 

dimana mats dengsn panjang akais diatas normal mungkin me-

nunjukkan perubahan degeneraai yang karakteristik ~~tuk 

miopia, sedang miopia tinggi lebih dari 17 dioptri dapat 

tanpa perubahan abnormal dari fundua okulinya ( 8 ). 

Tanda-tanda degenerasi pada miopia tinggi yang di-

dapatkan secara oftalmoskopi yaltu : myopic crescent, su­

pertraction crescent, tigroid fundus, ataflloma, degene-

rasi yang luas, perdarahan dl makula, Forster Fuch's apot 

dan obskura di badan kaca ( 4, 8, 16, 21 ). 
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2. TINJAUAN KEPUSTAKAAN. 

Berdasarkan teori biologi oleh Vogt disebutkan 

bahwa m~opla tinggi primer disebabkan karena perturobuhan 

yang hebat dari jaringan retina, sedangkan peregangan 

dari bola matanya hanya suatu fenomena sekunder. Tron 

membaei miopia menjadi miopia patologis atau miopia ma­

ligna dan miopia non patologis atau miop&a benigna. Mio­

pia benigna merupakan varian binomial kurva frekwensi 

distribusi nobmal dari miopia, sedangkan diluar varian 

ini yang derajat miopianya lebih dari 6 dioptri disebut 

miopi.a maligna atau miopia tingg1. Olke Elder lebih se­

nang menyebut miopia maligna atau miopia tinggi pade kla­

sifikasi Tron sebagai roiopia degeneratif dengan tanda 

karakteristik yaitu pemanjangan antero posterior bola 

mata, perubahan degenerasi seEmen posterior dan progre­

sif. Duke Elder juga menentukan bahwa diagnosa miopia 

degeneratif berdasarkan oftalmoskopi bukan retinoskopi. 

( 4, 8, 16, 17 ). 

2.1. Insidensi. 

Insidensi dari miopia tinggi jarang didapatkan 

dikepustakaan, karena biasanya yang dilaporkan ada­

lah insidensi dari miopia secara keseluruhan, teta­

pi dari perbandingan disebutkan bahwa miopia tinggi 

dan degenerasi relatf jarang. Guttmann ( 1902 ) 

dan Blebvad ( 1927 ) meroperkiraBan bahwa miopia 

diatas 6 dioptrl adalah 27 - 32% dari populesi mio­

Pia. 

Avshalom dkk. ( 1967 ) melaporkan bahwa miopia 

diatas 6 dioptri pada orang Amerika usie sekolah 

dan dewasa di Monrovia dan Dar es Salam adalah 

o , 1 896 ( 4, 8 ). 
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Hariyah M. Mahdi dan M. Sadri melaporkan bahwa 

miopia tinggi 4,7% dari seluruh penderita kelainan 

refraksi di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya pad~ bu­

lan Januari 1981 s/d April 1982 ( 10 ) sedang Isnania 

Koento dan Gatut ,Suhendro pada penelitian di 3 buah 

desa di Jawa 1imur ( 1978 ) mendapatkan miopia tinggi 

rata-rata 1~ ( 18 ). 

- Jenis kelamin. 

Insidensi miopia rendah pada pria dan wanita adalah 

sama dengan kemungklnan sedikit lebih banyak pada 

pria, sedang miopia tinggi lebih banyak didapatkan 

pada wanita disertai perubahan degenerasi ( 4, 8 ). 

- Ras. 

Miopia tinggi dlsertai perubahan degenerasi sering 

didapatkan pada bangsa CIna, Jepang, Arab dan Jahu­

di, lebih banyak di daratan Eropa Tengah dan Sela­

tan dibandingkan Utara, Inggris dan Amerika, tidak 

didapatkan' pada orang Negro, Nubia dan Sudan ( 4, 

8 ). 

- Derajat miopia. 

Derajat miopia tinggi biasanya leblh kuraDg 20 

dioptri dan sangat jarang diatas 30 dioptri. 

OlIver ( 1921 ) melaporkan adanya miopia tinggi 

- 60 dioptri pada mata kanan dan 24 dioptri pa­

da mata kirI, dimana pada kedua fundus okulinya 

hanya didapatkan myopic crescent yang minimal dan 

dengan koreksi menjadi 3/60 dan 6/60 ( 8 ). Fren­

kel ( 1928 ) menyebutkan bahwa sering didapatkan 

derajat miopia ,ang tidak sarna pada kedua ~ata, 

sedang m10pia tinggi pada satu mata dilaporkan ja­

rang. Beberapa ahli menyebutkan bahwa derajat mio-
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pia pada dua mata akan lebih berat pada mata kanan 

atau bila pada satu mata cenderung dominan pada mata 

kanan ( 8, 11, 17 ). 

2.2. Perubahan degenerasi. 

Secara oftalmoskopi didapatkan perubahar. yang ka­

rakteristik pada diskus optikus, retina, makula, fun­

dus perifer dan badan kaca ( 4, 8,16, 21 ). 

2.2.1. Perubahan pada diskus optikus. 

- Myopic crescent. 

Menurut von Jaeger ( 1855 ) myopic cres­

cent dapat tampak pada waktu lahir, tetapi 

biasanya barn timbul setelah dew£sa. Donders 

menyebutkan bahwa pada usia 16 tahun myopic 

crescent selalu tampak dan bervariasi pada 

miopia lebih dari 6 dioptri. Biasanya se-

bagai daerah putih yang terletak dibagian 

temporal diskus optikus atau menyeluruh, ja­

rang didapatkan di superior atau inferior. 

Myopic crescent ini dapat kecil atau lebih 

besar dari diameter diskus optikus. Harman 

( 1913 ) menegaskan bahwa adanya perluasan 

~re8cent dapat dipakai sebagai indikator 

seriusnya suatu miopla dan memerlukan per-

hatian khusus. 

- Supertraction crescent. 

Adanya 8upertraction crescent dibagian 

nasal dari diskus optikus pertama kali di­

perkenalkan oleh von Jaeger ( 1861 ) dimana 

dengan oftalmoskopi tampak jaringan retina 

melanggar batas diskus optikus sehingga mem­

bentuk gambaran sebagai kekaburan dibagian 
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nasal. Pembuluh darah retina tampak berbelok 

pada tepi cekungan diskus optikus atau tam­

pak keluarnya lebih kenasal. 

Gambar : 1. Myopic crescent yang tipikal. 

2. Myopic crescent dan Bupertrac­

tion crescent. 

3. Perluasan myopic crescent berben­

tuk anuler. 

( diambil dari System of Ophthalmology vol. V 

1)lke Elder, S.S &: Ab:-ams, D ). 

( 1 ) ( 2 ) 

( 3 ) 

2.2.2. Perubahan pada retina. 

Salzman menyebutka~ bahwa gambaran dar1 

tigroid fundus ini disebabkan adanya atropi 

dari retina terutama epitel pigmen, sehingga 

tampak struktur koroid yang terletak dibawah-
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nya. Atropi koroid . selalu menunjukkan gambaran 

yang kon~tan pada miopia tinggl yang tampak 

bersamaan dengan gangguan pigmentasi. Pembu­

lub darah kapiler koroid mengalami obliterasi 

sehingga t&mpak pembuluh darah beaar dikeli­

ling1 pembulub darah yang aklerotik. Bila 

atropinya hebat diaertai proliferaai pigmen, 

sehingga koroid dan retina tampak menghilang 

pada daerah yang luas disentral, dimana dengan 

oftalmoakopi tampak sebagai daerah putih yang 

dikelilingl pigmen, daerah inilah yang merupa­

kan lo.kus minoris untuk terjadinya atafiloma. 

Atropi peripapi ler memperluas crescent dari 

dis~ optikus sampai mengenai selurub area 

makula. 

Gambar : 4. Degenerasi yang luas. 

5. Perluaaan degenerasl darl · dlskus 

optikus sampai area makula. 

( diambil dari System of Ophthalmology vol. V 

Duke Elder, S.S & Abrams, D ). 

( 4 ) ( 5 ) 
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2.2.3. Perubahan pada makula. 

Perubahan pada makula ini Bering dan karak­

teristik, dimana disebutkan oleh Schweizer bah­

wa perubahan ini didapatkan pada 6,3~ dar1 2910 

penderita miopia, 14~ pada miopia lebih dar1 

3 dioptr1 dan 10~ padq ~iopia lebih dar1 

20 dloptrl. Gambaran In1 sangat jelae karena 

nutrlel darl makula ber.eal dar1 kapiler koro1d. 

Perubahan pada koro1d pertama kali yaltu adanya 

eklerosis pembuIuh darah keeil disertal pigmen­

tael ireguler yang dlfus dan kadang-kadang dl­

serta! b!ntlk-bintlk perdarahan yang dapat meIn­

as dan multlpel. Sering terjadl perdarahan mae1! 

yang t1dak dapat d1.serap sehingga t1mbul gambar-. 

an h1jau yang dike11ling1 pigmen dan d1sebut 

FOrster Fueh'e epot. 

Gambar : 6. Perdar ahan dl makula. 

7. Forster Fueh's spot. 

( diamb1l dari system of Ophthalmology vol. V 

Duke Elder, S.S & Abrame,D ). 

( 6 ) ( 7 ) 
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2.2.4. Perubahan pada fundus perifer. 

Perubahan 1ang tampak pada fundus perifer 

biasanya 2 macam yaitu pigmentasi ireguler dan 

degenerasi kistik dari retina, dimana keadaan 

ini juga didapatkan pada senilitas dan dapat 

juga terjadi pada orang muda, tetapi Vogt, 

Hanssen dan Renste1ner menyebutkan bahwa kea-

daan in1 sering d1dapatkan pada mata miopia. 

2.2.5. Perubahan pada badan kaca. 

Meskipqn perubahan pada badan kaca bukan 

bagian dari perubahan fundus, tetapi dengan 
.f 

oftalmoskopi akan tampak gambaran patologi da-

r! miopia. Kekeruhan dari badan kaca tampak 

sebagai bintik-bintik atau pita yang melayang­

layang didepan latar belakang jingga. Bila ter­

jadi pelepasan dari badan kaca akan tampak se­

bagai garis-garis yang disebut Weiss refleks. 

'3. MASALAH YANG nlliAn\PI. 

'3.1. Pada umur berapa dan jenis kelamin apa miopia tinggi 

frekwensinya menonjol ? 

'3.2. Mengapa ada miopia tinggi yang dapat dikoreksi dan 

ada yang tidak dapat dikoreks1 ? Apakah gamba.rae. ~ 

dus okuli berperanan ? 

'3.3. Apakab gambaran fundus okuli pada miopia tinggi sesuai 

dengan derajat miopianya ? 

4. TUJUAN PENELITIAN. 

.\ 

Menunjukkan gambaran fundus okali dan tajam penglihatan 

pada miopia tinggi yang berkaitan dengan jenis kelamin, 

umur dan derajat miopianya • 
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5.1. Slfat penelitlan. 
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Penelltlan ini merupakan " Observasional Cross­

Sectional Descrlptif Study" ( 2, 3, 20 ). 

5.2. Bahan penelitian. 

Semua penderita miopla tinggi 6 dioptri atau le­

blh yang datang di Poliklinik Rumah Sakit Mata Unda­

an Surabaya, periode Oktober 1988 sid Desember 1988 

dengan menggunakan metoda" Selected sampling ". 

Istilah miopia tinggi 6 dioptri atau lebih ber­

dasarkan : 

- Pembaglan Hyams ( 1977 ) yaitu : miopia ringan 

( 0,25 - 3 .. dloptr1 ), miopia sedang ( 3,25 - 6 dl­

optri ) dan miopia tinggl ( dlatas 6 dioptri ). 

- Teori biologi V03t yang menyebutkan bahwa miopia 

tinggi 6 dioptri primer ditentukan oleh pertum­

buhan yang hebat dari jaringan retina. 

- Klasifikasi Tron yang menyebutkan bahwa miopia ma­

ligna atau miopia tinggi yaitu yang derajat miopia­

nya lebih dari 6 dioptri. 

- Istilah 1)lke Elder yang menyebut miopia tinggi pacta 

klasifikasi Tron sebaga i miopla degenerat1f. 

5.3 . Obat-obat yang digunakan. 

- Tetes mata Pantocain 2~. 

- Tetes mata Mydrlatyl 1% .• 

- Tetes mata Efrlael 10% ( bila dlperlukan ). 

5.4. Alat-alat yang digunakan. 

- Kartu Snellen / E 

- Bingka1 percobaan dan lensa percobaan. 

- Tonometer schlotz. 



- 10 -

- Oftalmoskop Keller. 

- Kowa RC - 2. 

5 .5. Tata kerja penelitian. 

- Identltas penderita m-eliput1 : 

• Umur penderlta. 

• Jenis kelamin penderita. 

• Pekerjaan penderlta. 

- Pemeriksaan tajam penglihatan. 

• Penderita duduk pada jarak 6 meter dari kartu 

Snellen, kemudian dipasang bingkai percobaan yang 

ditutup bergantian matakanan dan kiri. 

• Eila baris I dari kartu Snellen tidak terbaca 

penderita, dicoba dengan menghitung jari yang di­

mulai dari jarak 1 meter. 

- Refraksl. 

• Setelah diketahui tajam penglihatan kedua mata 

penderita, kemudian dilakukan refraksi secara co­

ba-coba bergantian mata kanan dan kiri. 

- Pengukuran tekanan intra okuler. 

• Eila dldapatkan derajat miopia 6 dioptri atau 

lebih, dilakukan pengukuran tekanan intra okuler 

de~gan tonometer Schiotz dimana aebelumnya kedua 

mata penderita diberi tetes mata Pantocain 1%. 
- Pemberlan midriatika. 

• Eila didapatkan tekanan Intra -okuler dalam batas 

normal, dllakukan pemberian tetes mata Mydriatyl 

1~ dan ditunggu 10-15 menit, bila perlu pemberian 

dapat diulang. 

• Bila dengan pember ian tetes mata Mydriatyl 1~ 

pupil belum mldrlasis total, diberlkan tetes mat. 

Efrlsel 10%. 
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- Pemeriksaan funduskopi. 

• Dilakukan funduskopi dan diea ta t gambaran yang 

ditemukan. 

- Pembuatan foto fundus • 

• Dilakukan foto fundus dengan alat Kowa Re - 2 • 

• Hasil dari foto fundus dikonsultasikan ke Staf 

Ahli Retina. 
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6. HASIL PENELITIAN. 

, 
, .. . PEkhJI'a ~. ~" ~ 

-UNIVERSn r ~ ~,lhl...'\·~".!'" 

S U t·: !:l""" 
~---.. =. _ _ ._- -_. 

Selama masa pe.~ elitian yaitu bulan Oktober 1988 

sid Desember 1988 di Poliklinik Rumah Sakit Mata Undaan 

Surabaya, berhasil diperiksa 67 penderita miopia tinggi 

6 dioptri atau Iebih. 

Dari 67 penderita tersebut, 4 penderita tidak di-

masukkan dalam penelitian ini, karena didapatkan kekeruh-

an media refraksi ( katarak ), dan 4 penderita tidak diIa­

kukan foto fundus karena ~ penderits tidak kooperatif 

( menangis ) dan melabiksn diri, akan tetapi perubahan 

degenerssi yang ditemukan seeara oftslmoskopi tetap dies-

tat. 

Dari 63 penderita yang diikut sertakan dalsm pene-

litian ini didapatkan 43 penderita dengan miopia tinggi 

kedua mata, sedangkan 20 penderit& dengan miopia tinggi 

pads satu mata. 

Tabel 1 : Miopia tinggi di Rumah Sakit Mata Undaan Suraba­

ya menurut jenis kelamin Oktober 1988 sid Desem­

ber 1988. 

, Jenis kelamin • Jumlah penderita' ~ 

• Pria 25 39,68 

• Wanita 38 60,32 

, Jumlah . 63 100 

Dari 63 penderita didapstkan 25 pria ( 39,68~ ) 

dan 38 wanita ( 60,32~ ). 



Tabel 2 

Umur 

0-5 

6 - 10 

11 - 15 

16 - 20 

21 - 25 

26 - 30 

31 -35 

36 - 40 

41.- 45 

46 - 50 

Jumlah 
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Mlopia tinggi di Rumah Saklt Mata Undaan Sura­

baya menurut umur dan jenis kelamln Oktocer 1988 

sid Desember 1988. 

Pria Wanita t Jumlah 

3 3 6 

4 3 7 

7 7 o. 14 

3 4 7 

3 1 1 i4 

3 2 5 

1 5 6 

1 3 4 

25 38 f3 

IAri 63 penderi ta didapa tkan penderi ta termuda '3 

an~ pePempuan berumur 6 tahun dan penderita -tertua adalah 

wanlta berumur 45 tahun. Penderi t a anak usia 6-15 tahun 

sebanyak 13 kasuB ( 19,76% ) terdiri dari 7 kasus pria 

( 1 0', 64~ ) dan 6 kasus wani ta ( 9,12% ). Penderi ta dewasa 

muda usia 16-30 tahun eebanyak 35 kasus ( 53,20% ) terdirl 

dar! 13 kasus pria ( 29,76% ) dan 22 kasus wanita (23.44%), 

sedang penderita dewasa usia 31-45 tahun sebanyak 15 kasue 

( 23,80% ) terdiri dari 5 kaSUB pria ( 7,60% ) dan 10 ka­

eus wanita ( 15,20% ). 
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Tabel 3 : Tajam penglihatan awal dan tajam penglihatan 

setelah dikoreksl pada mlopia tinggi dl Rumah 

Sakit Mata Undaan Surabaya, Oktober 1988 s/d 

Desember 1988. 

t Tejam peng , Jumlah ' Tajam penglihatan setelah dikoreksi t 

, 1ihatan mnt~ , 
, awal -' 6/40 t 6/30 .• 6/15 , 6/12 - 6/6 

1/60 34 15 3 16 

2/60 30 1 2 27 

3/60 24 t 3 21 

4/60 11 11 

5/60 3 3 

6/60 
• 

6/40 4 

Jumlah ' 106 16 8 82 

Dari 106 mata didapatkan 16 mata ( 15.09% ) tajam 

penglihatan setelah dikoreksi ~ 6/40 , sedangkan 8 mata 

( 7,55~ ) tajam penglihatan setelah dikoreksi6/30 sid. 6/15 

dan 82 mata ( 77,36% ) taja~ ~engJihatan setelah dikoreksi 

6/12 sid 6/6 • 

• 
, 

,. 
, 

, 
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Tabel 4 Perubahan degeneras 1 fundt 1 S okul i dan ta jam peng-

lihatan setelah dikoreksi pada miopia tlnggl di-

Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya, Oktouer 1988 

sid Desember 1988. 

, Perubahan Tajam penglihatan setelah dikoreksi 

degenerasi 

fundus okuli' £ 6/40 '6/30-6/15 t 6/12-6/6 ' Jumlah' 

, Myopic cres 

cent 

, supertraction' 

crescent 

t Tigroid fun 
dUB 

t Stafiloma 

t Degeneras i 

luas 

t Forster Fuch t 

spot 

, obskura badan' 

kaca 

I Normal 

16 

16 

16 

7 

4 

2 

7 70 93 

6 15 37 

8 75 99 

7 

, 

2 

5 

Dari 106 mata didapatkan gambaran myopic crescent pa­

da 93 mata ( 87,73% ), supertraction crescent pada 37 mata 

( 34,90% ) dan tigroid fundus pada 99 mata ( 93,31% ), de-

ngan tajam pengllhatan setelah dikoreksi bervariasi •. 

Sedangkan gambaran degenerasi yang luaa dldapatkan pada 

7 mata ( 6,61% ) dan Forster Fuch's spot pada 4 mata 

( 3,73% ) dimana tajam penglihatan setelah dikoreksi ada-

Iah ~ 6/40. 
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Tabel 5 : Beser dioptri dan jumlah mata berdasarkan jenls 

kelamin pada mlopla tlnggl di Rumah Sakit Mata 

Undaan Surabaya Oktober 1988 sid Desember 1988. 

Besar dloptri Jenls kelamin Jumlah mata 

, Prla ' Wanita 

6 - 10 23 37 60 

11 - 15 13 t \ 11 24 

16 - 20 4 14 18 

> 25 4 4 

Jumlah 40 66 106 

IAri 106 mata didapatkan miopia tinggi pada 66 

mata penderita wanita dan 40 mata penderita pria. 

, 

Juga didapatkan 4 mata penderlta wanita dengan derajat 

miopianya (25 dioptri secara oftalmoskopi dimana hal 

ini tidak didapatkan pada mata penderita pria. 
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Tabel 6 Perubahan degenerasi fundus okuli dan beBar diop-

, 

tri pada miopia tinggi di Rumah Sskit Mata Undaan 

Surabaya, Oktober 1988 Bid Desember 1988. 

Perubahan , Besar dioptri •• 
degenerasi Jum 
fundus okuli ' 6-10 , 11-15 , 16-20 , /> 25 

r 
lah 

, Myopic cres ., . 48 23 18 4 93 
cent 

, Supertracti 9 10 14 4 37 
on crescent 

, Tigroid fun 54 23 18 4 99 
dUB 

, Stafiloma 

• Degenerasi 1 2 4 7 
luas ... 

t Forster Fuch , 4 4 
spot 

, O·cskura badan t 1 2 3 
kaca 

t Normal 4 1 . 5 

Didapatkan 5 mata 4,72% ) dengan gambaran fundus 

okuli ya~g normal yaitu 3 mata dengan 6 dioptri, 1 mata 

dengan 7 dioptri dan 1 mata dengan 11 dioptri. Degenerasi 

yang luas dan Forster Fuch's spot bersama-sama didapatkan 

pada 4 mata ( 3,73% ) yang derajat miopianya ) 25 dioptri 

secara oftalmoBkopi. Juga dldapatkan 1 mata ( 0,94% ) de-

ngan derajat miopia 20 dioptri dimana perubahan degenerasi 

fundus okulinya hanya myopic crescent dan tigroid fundus 

yang minimal. 
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7. PEMBAHASAN. 

!)lr1 63 penderita yang d1ikut sertakan dalam penel1-

tian in1, pada tabel 1 didapatkan 39,68% pria dan 60,32~ 

wanita. Bila hal in1 dihubungkan dengan tabel 5 jelas bah­

wa lebih banyak mengenai wanita dibanding pria. fuke Elder 

( 8 ), Vaughan ( 21 ) menyebutkan bahwam10pia tinggi lebih 

banyak didapatkan pada wanita disertai perubahan degeneras1 

dibanding pria, juga Guttmann ( 22 ) menyebutkan bahwa 2/3 

bagian dari penderita miopia t1ngg1 adalah wanita, tanpa 

disebutkan berapa angka yang jelas. Sedang data d1 Rumah 

Sakit ~. - Karyadi t FK Undip Semarang ( 1981 - 1983 ) menye­

butkan bahwa pria lebih banyak dari pada wanita ( 18 ), juga 

Hyams dkk. melaporkan pria lebih banyak dari pada wanita 

( 12 ), sementara laporan dari Rumah Sakit Mata Undaan Sura­

baya ( 1983 ) menyebutkan tidak ada perbedaan baik pada W6-

nita maupun pria ( 10. ). Iarl kepustakaan tidak ada yang me­

nyebutkan mengapa ada perbedaan antara pria dan wanita. 

Pada tabel 2 tampak bahwa pcnderita anak usia 6 - 15 

tahun atau usia sekolah adalah 19,76 ~. Diri kepusts.kaan ja­

rang dllaporkan mengenal miopia tinggi tersendiri, keeuali 

Girgis menemukan 12.5% miopia tinggi pada anak usia sekolah 

di Mesir ( 4 ). Biasanya para peneliti melaporkan dari kese­

luruhan miopia sepert : Sato ( 1964 ) menyebutkan bahwa mi­

opia pada anak usia sekolah di Jepang 46%, Sunmark ( 1964) 

di Swedia melaporkan berkisar antara 19 - 25%. Higashiyama 

~kk. ( 1978 ) di Jepang mendapatkan 58~ miopia pads. m'urid 

Sekolah Dasar yang meningkat menjadi 78,3% pada murid Se­

kolah Menengah. 

Pada penelitian ini didapatkan 53,20.% miopia tinggi pada 

dewass. muda usia 16 - 3D tahun. Soraby dkk. ( 1960. ) mela­

porkan 10.,7% miopia pada dewasa muda di Inggris, Sata ( 964) ' 



- 19 -

melaporka 67~ di Jepang, sedang di Rumah Sakit Mata Undaan 

Sdrabaya dilaporkrn miopia terbanyak pada dewasa muda usia 

15 - 20 tahun tanpa angka yang jelas ( 10 ). IBr1 kepu8ta'~ 

kaan t1dak ada yang men~ebutkan mengapa pada golongan dewa­

sa muda frekwns1nya lebih menonjol. 

Harman menggolongkan tajam penglihatan setelah d1ke­

reksi pada miopia t1nggi sebagai baik bila tajam penglihat­

annya 6/12 sid 6/6, sedang bila tajam penglihatannya 6/30 

sid 6/15 dan buruk bila tajam penglihatannya ~ 6/40 ( 8 ). 

Pada tabel 3 hampir 85% miopia tinggi dapat dikoreks1, di­

mana tajam penglihatan setelah dikoreksi balk pada 77,36~ 

dan sedang pada 7,55%. 

Menurut Pertemuan Kerja Upaya Kesehatan Mata dan Pencegahan 

Kebutaan di Cimacan, seseorang dikatakan buta bila mempunyai 

tajam penglihatan.~ 3/60. Pada penelitian inl didapatkan 

10 mata ( 9,43~ ) dengan tajam penglihatan setelah dikorek­

si 1/60 sid 3/60 pada usia berkisar antara 15 - 45 ta~un 

atau usia produktif. 

Bila tabel 3 in1 dihubungkan dengan tabel 4, tampak 

bahwa yan~ tajam penglihatannya dapat dikoreksi adalah yang 

tanpa perubahan degenerasi di makula, sedangkan bila dida­

patkan gambaran degenerasi yang luas dan Forster Fuch's spot 

tajam penglihatan setelah dikoreksi ~ 6/40. Kemudian bila 

dllihat pade. tabel 6 tampak bahwa gambaran degenerasi yang 

luas dan Forster Fuch' s spot dldapatkan pada yang de·rajat 

m10pianya 25 dioptri secara oftalmoskopl, yang pads tabe! 

5 jelas dldapatkan pada 4 mata penderlta wanita. Tldak ada 

kepustakaan yaLg menghubungkan antara tajam penglihatan 

yang tidak dapat dikoreksi dengan perubahan degenerBsi pada 

fundus o~linya dan apakah tajam penglihatan peda miopia 

tinggl tidak dapat dikoreksi kerena perubahan degenerasi 
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di makula, tidak ada yang menyebutkan dengan jelas. Tetapi 

Rosenthal dan von Noorden menemukan pada penelltiannya bah­

miopia lebih dari 15 dioptri tajam penglihatannya setelah 

dikoreksi tidak akan membaik ( 22 ). Illke Elder menyebutkan 

bahwa bila makula tidak mengalami sesuatu , pasti tajam peng­

lihatannya masih tetap baik ( S ), sedang Schweizer melapor­

kan bahwa perubahan degenerasl dl Makula didapatkan pada 

miopia lebih dari 20 dioptri~( 4 ). 

Pada tabel 4 dan 6 dldapatkan 5 mata(4,72% ) dengan 

gambaran fundus okuli yang norn;el dimena tajam penglihatan 

setelah dikoreksi berkisar antera 6/12 sid 6/6 atau ba~k. 

Dar1 tabel 4 dan 6 juga didspatkan 87,74% myopic 

cent, ini ada hubungannya dengan pernyataen Harman ( 1913) 

yang menyebutkan bahwa adsnya perluasan dari myopic crescent 

merupakan indikator seriusnya suat miopia dan memerlukan per­

hatian ( 8 ). 

Tigroid fundus didapatkan pads 93,31%. ini sesuai dengan 

pernyataan Mawas ( 1934 ) yang menye'butkan bahwa atropi dari 

epitel pigmen retina selalu d1dapatkan pada miop1a yang ber­

kisar antara 7 sid 23 dioptri (4 ). 

Pada penelitian in1 hanya didapatkan 1 mata 0,54% ) 

dengan derajat miopia 20 d10ptri pede tabel 6. d1mena peru­

bahan degenerasi pada f undus oku11nya minimal, in1 seauai 

dengan pernyatean Harman ( 1913) yang menyebutkan bahwa mi­

opia tinggi lebih dari 17 dioptri dapat tanpa perubahan ab­

normal dar1 fundus okulinya ( 8 ). 
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8. RINGKASAN ~N KESIMPULAN. 

Telah dilakukan penelitian pada 63 penderita mi­

opia tinggi yang datang dl Poliklinik Rumah Sakit Mata 

Undaan Surabaya pada bulan Oktober 1988 sid Desember 1988. 

I:e.rl 63 penderita tersebut didapatkan 39,6896 pria 

dan 60,32% wanita, jadi pada penelitian ini wanita lebih 

bany~k dari pada pria. 

Didapatkan 53,20% miopia tinggi pada dewaaa muds 

usia 16 - 30 tahun, jadi pada penelitian ini frekwensi 

miop1a t1ngg1 menonjol pads golongan dewaaa mUda •• 

Hamp1r 85% m1op1a t1nggi pada pene11tian 1ni dapat 

d1koreksi, d1mana tajam penglihatan setelah dikoreks1 balk 

pada 77,36%, sedangkan 9,43% pada usia berkisar antara 15-

45 tahun dlancam kebutaan. 

Didapatkan 4 mata penderita wanlta dengan tajam 

pengl1hatan awal 1/60 yang secara oftalmoskop1 derajat 

mlopianya dlatas 25 dioptri dengan perubahan degeberaai 

di makula, sehingga tajam penglihatannya setelah dlkorek-

al buruk. 

Pada penelitlan inl didapatkan 5 mata dengan gam­

baren fundus okuli yang norv~l dan tajam penglihatan ae­

telah dikor~kf.i balk, dan 1 mata dengan derajat miopia 

20 dioptrl dimana secara oftalmoskopi didapatkan perubah-

an degenerasi yang minimal. 
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