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Mata merupakan organ penglihatan yang memiliki fungsi utama 

memfokuskan cahaya ke dalam retina (Watson, 2002). Pen yak it mata seperti 

kelainan refraksi sangat membatasi fungsi tersebut. Ada tiga kelainan 

refraksi, yaitu: miopia, hipennetropia, astigmatisme atau campuran kelainan-

kelainan tersebut. Diantara kelainan refraksi tersebut, miopia adalah yang 

paling sering dijumpai , kedua adalah hipennetropia dan yang ketiga ada lah 

astigmatisme. (llyas, 2004) 

Pada anak usia sekolah, gejala kelainan refraksi dapat terlihat dari 

seringnya anak berjalan mendekati papan tulis atau sering salah menyalin 

pelajaran. Untuk mengatasinya anak harus mengenakan lensa bualan berupa 

kacamata. Dengan alat bantu tersebut , anak dapat melihat dengan tajam dan 

jelas. (Prakoso, 2004) 

Dalam bidang oftalmologi tercatat bahwa mlOpla merupakan obyek 

penelitian yang paling lama telah dilakukan. Hal ini di sebabkan karena 

penglihatan sangat penting untuk kehidupan. Dalam sejarahnya kelainan 

miopia telah diketahui sejak zaman Aristoteles, tetapi penelitian yang lebih 

mendalam dan akurat serta sistematis baru dilakukan pada pertengahan ahad 

19 oleh Von Jaegger, Donders, Von Graefe, Von Reuss dan Von Arlt. Pada 

pennulaan pertengahan ahad ke 19 sejalan dengan kemajuan di bidang 
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oftalmologi dan optik, Schnabel & Herrnheiser telah membuktikan bahwa 

miopia dapat disebabkan oleh panjang sumbu bola mata. (I1yas. 200~) 

Miopia teIjadi karena sistem optik yang sangat kuat pemhiasannya, 

sehingga fokus bayangan benda yang dilihat jatuh di depan retina. Keluhan 

yang dirasakan adalah mala kabur untuk melihat jauh, sering diistilahkan 

rabun jauh. Kelainan ini bisa dikoreksi dengan iens3 minus, biasanya 

ditemukan pada waktu pemeriksaan skrining di sekolah. (Sarwanto dan 

Anwar, 2007) 

Hasil Survei Kesehatan lndra Penglihatan dan Pendengaran yang 

dilakukan olch Depkes di 8 Propinsi (Sumatera 8arat, Sumatera Sclatan, Jawa 

Barat, Jawa Tengah, Jawn Timur, Sulawesi Utara, Sulawesi Selatan dan Nusa 

Tenggara Barat) berturut-turut pada tahun anggaran 1993/ 1994, 1994/ 1995, 

1995/1996, 199611 997, ditemukan kelainan refraksi sebesar 22,1% dan 

menempati urutan pertama dalam 10 penyakit mata terbesar di Indonesia. 

Sedangkan angka kelainan refraksi pada golongan usia sekolah adalah kurang 

lebih 5%. Kelainan refraksi ini dapat terjadi pada seluruh golongan umur 

terutama pada golongan anak sekolah yang berumur daTi 6 sampai 18 tahun. 

Uji coba di 3 kabupaten di Jawa Barat tahun 1994, ditemukan 3-5% anak 

sekolah mempunyai tajam penglihatan yang tidak normal, dan dari hasil 

penelitian menunjukkan lebih daTi separuh yang membutuhkan kacamata 

temyala tidak mampu membeli , dikarenakan tidak terjangkaunya harga 

kacarnata. (Departemen kesehatan, 200 I) 
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Sepuluh persen dan 66 juta anak usia sekolah (5 -1 9 tabun) di Indonesia 

mengalami kelainan refraksi dan er.6ka pernakaian kacamata koreksi sampai 

saat ini masih rendah yaitu 12,5% dari kebutuhan. Jika kondisi ini tidak 

ditangani sungguh-sungguh akan berdampak negatif pada perkembangan 

kecerdasan anak dan proses pembelajaran yang selanjutnya akan 

mempengaruhi mutu, kreativitas dan produktivitas angkatan kerja. Pad a 

akhimya pennasalahan ini dapat berdampak buruk bagi Jaju pembangunan 

ekonomi nasional. (www.depkes.go.id.2011) 

Sebagai sosok yang dianggap paling dekat dengan anak, orang tua 

dituntut untuk memiliki kemampuan dcteksi dini kelainan refraksi dan 

pencarian bantuan yang tepat. Ketika anak akan memasuki bangku sekolah. 

perhatian orang tua leb ih fokus pada pemilihan sekolah dan pemeriksaan 

kecerdasan. Harnpi r tidak ada orang tua yang memeriksakan kesehatan 

anaknya, padahal kesehatan berperan besar da1am rnenunjang prestasi anak. 

Penglihatan yang terganggu, sering menjadi penyebab turunnya prestasi anak. 

(Dannansjah,2001) 

Kurangnya perhatian masyarakat terhadap kesehatan mata, termasuk 

keengganan datang memeriksakan diri ke rumah sakit adalah karena 

ketidaktahuan masyarakat terhadap pentingnya mala, sehingga besar 

kemungkinan angka kcjadian yang ada di rumah sakit tidak mewakili jumlah 

angka kelainan refraksi yang ada di masyarakat. (Hartanto dan lnakawati , 

2010) 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGGULANGAN MATA MINUS ... ISMA KHOLIDAH F.



4 

Menurut TCM, lTIlOPJa dalam bahasa Cina disebut lin SM, penyebab 

u~<:;na filOpla karena defisiensi hati dan ginjal. Miopia tcrdiri dari dua 

sindrom, dcfi siensi Qi dengan kelemahan ingatan serta defisiensi ginjal dan 

hati . (Yin dan Liu, 2000) 

Berdasarkan UU RI No. 23 lahun 1992 tcntang kesehatan dinyatakan 

bahwa ohat tradisional adalah bahan atau ramuan berupa taoaman, hewan, 

mineral, scdiaan sarian atau campuran dan bahan-bahan tcrscbut yang seeara 

turun-ternurun telah digunakan uotuk pengobatan berdasarkan pengalaman. 

(Hidaya!, 2008) 

Pada tahun 1930 T. Moore mengungkapkan kemampuan karoten, pigmcn 

kuning pada wortel juga dapat mencegah rabun scnja. Rupanya karoten 

diubah oleh tuhuh menjad i vitamin A, schingga disebut sebagai provitamin A 

(Olivia, 2004). Komponen dari pigmen penglihatan dapat menjaga intcgritas 

fotoreseptor pada sel batang dan sel kerucut di retina. Benluk vitamin A yaitu 

II-cis-retillal dikombinasikan dcngan protein opsin (sko!opsin) akan 

membcntuk rodopsin (sci batang) dan iodopsin (sel kerucut). Rodopsin bila 

terkcna cahaya dapat merangsang saraf parasimpatis dan saraf simpatis mala. 

Saraf parasimpatis berperan penting pada kinerja olot siliaris dalam proses 

akomodasi. (staff.ui.ac.id , 2011) 

Pada survei yang dilakukan di Amerika Senka! tahun 2002 lalu, sembilan 

dari sepuluh dokter mala menyetujui penggunaan lutein (Anonim, 2008). 

Lutein adalah salah satu jellis karotenoid yang terkadung pada sayuran 

berwama hijau misalnya: bayam {Amaranth us sp.}. Peranan lutein untuk 
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kesehatan mala yaitu: menyaring sinar bim dan sebagai antioksidan. Sinar 

biro memberikan kontrihusi AMD. AMD (Age related macular degeneration) 

adalah kerusakan makula berupa menurunnya kerapatan pigmen yang 

berperan menyaring cahaya masuk ke mata. pigmcn makular ini dipercayai 

melindungi retina dari radiasi sinar yang masuk ke mala. bagian luar 

fotoreseptor mala di dalam retina adalah bagian yang cenderung mudah 

terkena peroksidasi karena tingginya asam Icruak. Peroksidasi Icmak dapal 

dikcndalikan dengan adanya antioksidan. (Anonim, 2008) 

Berdasarkan latar beiakallg, di lakukan studi kasus mata minus (miopia) 

serta penanggulangan mala minus (miopia) pada usia rcmaja dCllgan 

pengobatan akupunktur pada titik Clianzhu (BL.2), Yintang (EX.HN.3), 

YUYOll (EX.HNA), Taiyallg (EX.HN.5) disertai pemberi an herbal worteJ 

(Dallcils carow L.) dan bayam (Amaralllhus sp.). Terapi tersebut diharapkan 

dapat menanggulangi mata minus (miopia) pada usia remaja. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah pengobatan akupunktur pada titik Cllal/zflll (BL.2), Yintang 

(EX.HN.3), YIIYOII (EX.HN.4), Taiyang (EX.H .5) disertai pemberian herbal 

wortel (Dat/clls carola L.) dan bayam (Amaranthus sp.) dapat menanggulangi 

mata minus (miopia) pada usia remaja? 
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1.3 Tujuan 

1. Mengenalkan serta menjelaskan pengobatan akupunktur dan herbal untuk 

mata minus (miapia) pada usia rernaja. 

2. Mengetahui penyebab terjadinya mata minus (miopia) pada usia remaja. 

3. Mengetahui seberapa besar pcngaruh penanganan penyakit dengan rnetode 

pengobatan akupunktur dan pembcrian herbal , khususnya dalam 

menanggulangi mata minus (miopia) pada usia remaja. 

1.4 Manfaat 

3. Bagi masyarakat 

Penulis berharap agar Tugas Akhir ini bcnnanfaat bagi masyarakat 

umum, serta dapat menambah wawasan masyarakat tentang penyebab 

tcrjadinya mala minus (miopia) khususnya pada usia remaja. Selain itu, 

masyarakat juga dapa! rnenjadikan pcngobalan akupunktur dan terapi 

herbal scbagai pengobatan altematif mata minus (miopia) pada usia 

remaJa. 

b. Bagi penulis 

Penulis berharap Tugas akhi r ini dapat bennanfaat bagi penulis 

pribadi. Agar nantinya penanganan terhadap suatu penyakit, khususnya 

mata minus (miopia) pada usia remaja dapat dilaksanakan dengan tepat 

dan memperoleh hasil yang optimal. Selain itu, dengan adanya Tugas akhir 
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ini potensi keberhasilan pengobatan akupunktur dan pemberian herbal 

semakin meningkat. 
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