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RINGKASAN 
 

KORELASI PANJANG AKSIAL BOLAMATA DAN  
KELAINAN RETINA POSTERIOR POLE PADA  

MIOPIA SEDANG DAN TINGGI 
(STUDI OBSERVASIONAL ANALITIK DI UNIT RAWAT JALAN MATA 

INSTALASI RAWAT JALAN RSUD DR. SOETOMO SURABAYA) 
                 Dedik Ipung S., Moestidjab, Trisnowati Taib S. 
  
Miopia adalah  salah satu penyebab terbanyak terjadinya low vision di dunia 

bahkan sampai menyebabkan kebutaan. Penyebab kelainan ini salah satunya adalah 
karena adanya kelainan retina posterior pole yang terjadi di daerah makula.  Degenerasi 
pada makula sangat mempengaruhi tajam penglihatan penderita miopia.  Pemanjangan 
aksial bolamata merupakan penyebab utama terjadinya kelainan retina posterior pole. 

Kelainan retina posterior pole pada penelitian ini adalah tilting of the optic disc, 
myopic crescent, atrofi peripapil, lacquer cracks, perdarahan subretina, Fuch’s  spots, 
stafiloma posterior, tigroid fundus, atrofi korioretina dan choroidal neovascularization  
(CNV). Pemeriksaan segmen posterior untuk mengetahui kelainan yang terjadi menjadi 
hal yang sangat penting, agar mengetahui prognosis tindakan yang akan dilakukan.  

Tujuan penelitian ini adalah menghitung panjang aksial bolamata, memeriksa 
gambaran kelainan retina posterior pole, menentukan korelasi panjang aksial bolamata 
dan derajat miopia maupun kelainan retina posterior pole penderita miopia sedang dan 
tinggi di Unit Rawat Jalan Mata Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Soetomo Surabaya. 
Hal ini memberikan informasi mengenai panjang aksial bolamata, kelainan retina 
posterior pole dan besarnya derajat miopia sehingga dapat dipakai sebagai dasar untuk 
memberikan informasi mengenai prognosis penyakit apabila dilakukan suatu tindakan 
operasi sehingga penderita mengetahui langkah-langkah dalam menangani kondisi 
matanya. 
	
   Penelitian ini di lakukan pada 53 mata dengan 10 mata miopia sedang dan 43 
mata miopia tinggi.  Panjang aksial bolamata pada miopia sedang (mean: 25,89) lebih 
rendah bila dibandingkan miopia tinggi (mean: 28,58).  Kelainan retina posterior pole 
miopia sedang didapatkan tigroid fundus 100%, myopic crescent  80%,  lacquer crack 
20%, peripapillary atrophy 2 mata 20%, atrofi korioretina 10% , retinal detachment 
10% tetapi tilt disc, stafiloma posterior dan choroidoneovascularization (CNV) tidak 
ditemukan. Gambaran kelainan retina posterior pole penderita miopia tinggi didapatkan 
tigroid fundus 100%, myopic crescent 79,1%, peripapillary atrophy 69,8%, atrofi 
koroid 34,9%, stafiloma posterior 30,2%, lacquer crack 27,9%, atrofi korioretina 
23,3%, tilt disc 13,9%, retinal detachment 9,3% dan CNV 4,6%.  Kelainan retina 
posterior pole pada miopia sedang menunjukkan degenerasi retina ringan 100%, 
kelainan retina posterior pole pada miopia tinggi menunjukkan degenerasi retina ringan 
25 mata (58,1%) dan degenerasi retina berat 18 mata (41,9%).    Hasil uji statistik 
korelasi panjang aksial bolamata dan derajat miopia  menunjukkan ada korelasi yang 
signifikan (p=0,001).  Uji statistik korelasi panjang aksial bolamata dan kelainan retina 
posterior pole. menunjukkan korelasi yang signifikan (p= 0,001).   
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SUMMARY 
 

CORRELATION AXIAL LENGTH AND RETINAL DISEASES POSTERIOR 
POLE IN MODERATE AND HIGH MYOPIA 

(OBSERVATION ANALYTIC STUDY IN OUTPATIENT EYES UNIT 
INSTALLATION OUTPATIENT HOSPITAL Dr. SOETOMO) 

              Dedik Ipung S., Moestidjab, Trisnowati Taib S. 
 
 
Myopia is one of the most frequent causes of impaired vision worldwide.  The 

cause of this disorder one of them is due to the posterior pole retinal disorder, 
especially degeneration in the macular region.  Macular degeneration at greatly affect 
visual acuity patients myopia.  Axial elongation of the eyeball is a major cause of 
posterior pole retinal disorder.  These problems if not handled properly will cause 
permanent vision loss.  

Posterior pole retinal disorders in this study is  tilting of the optic disc, myopic 
crescent, peripapillary atrophy, lacquer cracks, bleeding subretina, Fuch’s spots, 
posterior staphyloma, tigroid fundus, chorioretinal atrophy and choroidal 
neovascularization (CNV). Posterior segment examination to determine disorder 
which happens to be very important thing. 

The purpose of this study is to calculate the axial length of the eyeball, check 
the picture of the posterior pole retinal disorder, determine the correlation of the axial 
length of the eyeball and the degree of myopia and retinal disorder of the posterior 
pole medium and high myopia patients in the Outpatient Eye Unit Dr.Soetomo 
hospital Surabaya.  The provides information on the axial length of the eyeball, the 
posterior pole retinal disorder and magnitude of the degree of myopia that can be 
used as a basic for providing information about the prognosis of the disease if 
performed an operation, so people know the steps in dealing with his condition. 

The research was conducted on 53 eyes with moderate myopia 10 eyes and 
high myopia 43 eyes.  Axial length of the eyeball at moderate myopia (mean: 25,89) 
lower than high myopia (mean: 28,58). Posterior pole retinal disorder in moderate 
myopia found tigroid fundus 100%, myopic crescent  80%,  lacquer crack 20%, 
peripapillary atrophy 2 mata 20%, chorioretinal atrophy 10% , retinal detachment 
10%, but tilt disc, posterior staphyloma and choroidal neovascularization (CNV) 
didn’t found. Posterior pole retinal disorder in high myopia found tigroid fundus 
100%, myopic crescent 79,1%, peripapillary atrophy 69,8%, choroid atrophy 34,9%, 
posterior staphyloma  30,2%, lacquer crack 27,9%, chorioretinal atrophy 23,3%, tilt 
disc 13,9%, retinal detachment 9,3% dan CNV 4,6%. Posterior pole retinal disorder 
in moderate myopia showed mild 100%, posterior pole retinal disorder in high 
myopia showed mild retinal degeneration 25 eyes (58,1%) and severe retinal 
degeneration 18 eyes (41,9%).  Result of correlation test the axial length of the 
eyeball and the degree of myopia showed significant result (p = 0,001).  Correlation 
test the axial length of the eyeball and the posterior pole retinal disorders showed 
significant result (p = 0,001). 
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