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Accepted  : 29 April 2026 school-aged children and may interfere with learning when not detected
Published 30 April 2026 early. Differences in residential environment, such as coastal and
mountainous areas, are thought to be associated with variation in myopia

status among children. Methods: This was an analytic observational study

myopia, school-aged children, with a cross-sectional design. The study was conducted on March 10-13

coastal area, mountainous area,

refractive error, visual acuity at four primary schools: SD GMIM Wori, SD Inpres Pangu, SDN 1
Ratahan, and SDN Kima Bajo. A total of 127 children aged 6-10 years

miopia, anak usia sekolah, pesisir, were included using total sampling. Data were collected through visual
pegunungan, kelainan refraksi, acuity examination and subjective refraction assessment, then analyzed
tajam penglihatan descriptively and with the chi-square test to compare the proportion of
myopia by region. Results: From 127 children, 66 were girls (51.95%)

and 61 were boys (48.04%). A total of 39 children were found to have
Phone: myopia and 88 were emmetropic, resulting in an overall myopia
] prevalence of 30.70%. The highest prevalence was found in SDN 1
E-mail: Ratahan (59.45%), while the lowest was in SDN Kima Bajo (8.8%). By
Heiddychandrasumampouw@ region, myopia prevalence was 16.13% in the coastal area and 44.62% in
gmail.com the mountainous area. Chi-square analysis showed a statistically

significant difference in myopia proportion between the two regions
(p<0.001). Conclusion: Myopia status among children aged 6-10 years
was higher in the mountainous area than in the coastal area, indicating
the importance of strengthening early vision screening in primary school
children.

ABSTRAK

Pendahuluan: Miopia merupakan salah satu kelainan refraksi yang paling
sering ditemukan pada anak usia sekolah dan dapat memengaruhi proses
belajar bila tidak terdeteksi sejak dini.'® Perbedaan karakteristik
lingkungan tempat tinggal, seperti wilayah pesisir dan pegunungan,
diduga berhubungan dengan variasi status miopia pada anak.”® Metode:
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan pada tanggal 10-13
Maret di empat sekolah dasar, yaitu SD GMIM Wori, SD Inpres Pangu,
SDN 1 Ratahan, dan SDN Kima Bajo. Sampel penelitian berjumlah 127
anak usia 6-10 tahun yang diperoleh dengan teknik total sampling. Data
dikumpulkan melalui pemeriksaan tajam penglihatan dan pemeriksaan
refraksi subjektif, kemudian dianalisis secara deskriptif dan dengan uji
chi-square untuk membandingkan proporsi miopia berdasarkan wilayah.
Hasil: Dari 127 anak, terdiri atas 66 perempuan (51,95%) dan 61 laki-laki
(48,04%). Ditemukan 39 anak dengan miopia dan 88 anak dengan
emetropia, sehingga prevalensi miopia keseluruhan sebesar 30,70%.
Prevalensi miopia tertinggi ditemukan di SDN 1 Ratahan (59,45%) dan
terendah di SDN Kima Bajo (8,8%). Berdasarkan wilayah, prevalensi
miopia di wilayah pesisir sebesar 16,13% dan di wilayah pegunungan
sebesar 44,62%. Uji chi-square menunjukkan terdapat perbedaan proporsi
miopia yang bermakna antara kedua wilayah (p<0,001). Kesimpulan:
Status miopia pada anak usia 6-10 tahun lebih tinggi di wilayah
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pegunungan dibandingkan wilayah pesisir, sehingga skrining penglihatan
dini pada anak sekolah dasar perlu ditingkatkan.

2026 All right reserved This is an open-access article under the CC-BY-SA license

1. Pendahuluan
1.1. Latar Belakang

Penglihatan merupakan salah satu fungsi sensorik yang sangat penting dalam proses tumbuh
kembang anak, terutama pada usia sekolah dasar ketika anak mulai aktif menerima informasi
visual dalam kegiatan belajar, membaca, menulis, dan berinteraksi di lingkungan sekolah.'?
Kemampuan melihat dengan baik berperan besar dalam menunjang konsentrasi, pemahaman
materi pelajaran, serta partisipasi anak dalam aktivitas sehari-hari di kelas maupun di luar
kelas.2 Apabila terjadi gangguan pada fungsi penglihatan, maka proses belajar anak dapat
terganggu dan pada akhirnya dapat memengaruhi perkembangan akademik maupun
sosialnya.l?

Salah satu penyebab gangguan penglihatan pada anak usia sekolah yang paling sering
ditemukan adalah kelainan refraksi.>* Kelainan refraksi terjadi ketika sistem optik mata tidak
mampu memfokuskan bayangan secara tepat pada retina, sehingga penglihatan menjadi
kabur.2* Kondisi ini sering kali tidak disadari oleh anak maupun orang tua, terutama bila
gangguan terjadi secara perlahan atau anak telah beradaptasi dengan keterbatasan
penglihatannya.?* Oleh karena itu, kelainan refraksi menjadi masalah kesehatan mata yang
penting untuk dideteksi sejak dini pada anak sekolah dasar.?™

Di antara berbagai jenis kelainan refraksi, miopia merupakan salah satu yang paling sering
dijumpai pada anak usia sekolah.>>® Miopia adalah keadaan ketika sinar sejajar dari objek jauh
difokuskan di depan retina saat akomodasi mata relaks, sehingga objek jauh tampak kabur.3>®
Masalah ini menjadi perhatian karena onset miopia pada usia dini cenderung berhubungan
dengan progresivitas yang lebih panjang seiring pertumbuhan anak, serta berpotensi
meningkatkan risiko gangguan penglihatan yang lebih berat pada masa berikutnya bila tidak
dikendalikan dengan baik.>>®

Kejadian miopia pada anak tidak hanya dipengaruhi oleh faktor genetik, tetapi juga oleh
faktor lingkungan dan kebiasaan sehari-hari.>’® Aktivitas melihat jarak dekat dalam waktu
lama, penggunaan perangkat digital, kurangnya aktivitas luar ruang, dan pola hidup anak di
lingkungan tempat tinggalnya dapat berkontribusi terhadap terjadinya miopia.>’® Oleh sebab
itu, karakteristik wilayah tempat tinggal, termasuk perbedaan antara daerah pesisir dan
pegununggan, diduga dapat berhubungan dengan variasi status miopia pada anak sekolah
dasar.>"

Pemeriksaan tajam penglihatan pada anak sekolah dasar merupakan langkah penting dalam
deteksi dini gangguan refraksi, termasuk miopia.l?%° Kegiatan skrining di sekolah
memungkinkan identifikasi awal terhadap anak-anak yang mengalami penurunan tajam
penglihatan, sehingga dapat segera dirujuk untuk pemeriksaan lebih lanjut dan penanganan
yang sesuai.l?%10 Berdasarkan hal tersebut, perlu dilakukan mini-penelitian untuk
membandingkan status miopia anak usia 6-10 tahun di wilayah pesisir dan pegunungan melalui
kegiatan pemeriksaan yang dilaksanakan pada tanggal 10-13 Maret di SD GMIM Wori, SD
Inpres Pangu, SDN 1 Ratahan, dan SDN Kima Bajo.12%1°
1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, masalah yang diangkat dalam penelitian mini ini adalah:
Bagaimana perbandingan status miopia pada anak usia 6-10 tahun di wilayah pesisir dan
pegunungan pada siswa di sekolah dasar?
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1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui komparasi status miopia anak usia 6-10 tahun di wilayah pesisir dan
pegunungan berdasarkan hasil pemeriksaan tajam penglihatan.
1.3.2. Tujuan Khusus

Mengetahui gambaran status tajam penglihatan anak usia 6-10 tahun di wilayah pesisir dan
pegunungan.

Mengidentifikasi anak usia 6-10 tahun yang diduga mengalami miopia berdasarkan hasil
skrining penglihatan.

Membandingkan status miopia anak usia 6-10 tahun antara wilayah pesisir dan wilayah
pegunungan.

1.4. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi awal mengenai status miopia pada
anak usia 6-10 tahun di wilayah pesisir dan pegunungan.

Bagi diagnosis: Penelitian ini bermanfaat untuk membantu deteksi dini miopia pada anak
usia 6-10 tahun melalui pemeriksaan tajam penglihatan di sekolah, sehingga anak yang
mengalami gangguan penglihatan dapat lebih cepat dikenali dan dirujuk untuk pemeriksaan
mata lanjutan.

Bagi terapi: Penelitian ini bermanfaat sebagai dasar tindak lanjut penatalaksanaan, karena
anak yang teridentifikasi mengalami miopia dapat segera diberikan koreksi yang sesuai, seperti
kacamata, agar penglihatan membaik dan proses belajar tidak terganggu.

Bagi pencegahan/preventif: Penelitian ini bermanfaat untuk mendukung upaya pencegahan
miopia melalui edukasi kepada orang tua, guru, dan sekolah mengenai pentingnya skrining
mata berkala, kebiasaan visual yang sehat, pembatasan penggunaan gawai, dan peningkatan
aktivitas luar ruang pada anak.

2. Tinjauan Pustaka
2.1. Anatomi dan Fisiologi Sistem Refraksi Mata

Sistem refraksi mata merupakan susunan struktur optik yang berfungsi menangkap dan
membiaskan cahaya agar bayangan dapat difokuskan tepat pada retina.®®!! Struktur utama
yang berperan dalam sistem ini meliputi kornea, aqueous humor, lensa kristalin, dan vitreous
humor.3% Kornea merupakan media refraksi utama karena memiliki daya bias paling besar
saat cahaya pertama kali masuk ke dalam mata, sedangkan lensa berfungsi menyempurnakan
fokus bayangan melalui kemampuan akomodasi.>®!! Setelah melewati media refraksi tersebut,
cahaya akan diteruskan ke retina, khususnya area makula dan fovea, yang berperan penting
dalam penglihatan sentral dan ketajaman penglihatan.>%!! Keseimbangan antara panjang aksial
bola mata dan kekuatan pembiasan kornea serta lensa sangat menentukan apakah bayangan
jatuh tepat di retina atau tidak.3%1!

Secara fisiologis, sistem refraksi mata bekerja dengan prinsip bahwa sinar cahaya dari objek
harus difokuskan secara presisi pada retina agar objek terlihat jelas.>%!* Pada keadaan normal
atau emetropia, cahaya sejajar dari objek jauh difokuskan tepat pada retina saat mata dalam
keadaan tanpa akomodasi.®®!! Pada anak, sistem refraksi masih berada dalam tahap
pertumbuhan dan penyesuaian melalui proses emetropisasi, yaitu mekanisme perkembangan
alami yang mengarahkan mata menuju keadaan refraksi normal.>®*! Bila terjadi gangguan
pada proses ini, misalnya akibat pertumbuhan panjang aksial bola mata yang berlebihan atau
perubahan daya bias media refraksi, maka bayangan tidak lagi jatuh tepat pada retina dan
timbullah kelainan refraksi seperti miopia.>®*! Oleh karena itu, pemahaman mengenai anatomi
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dan fisiologi sistem refraksi mata sangat penting untuk menjelaskan terjadinya gangguan
penglihatan, khususnya miopia, pada anak usia sekolah.>®!! 3-6,11
2.2. Gangguan Refraksi pada Anak Sekolah Dasar

Gangguan refraksi pada anak sekolah dasar merupakan salah satu penyebab tersering
penurunan tajam penglihatan yang sebenarnya dapat dikoreksi, dan di antara berbagai jenis
kelainan refraksi tersebut, miopia adalah yang paling banyak mendapat perhatian karena
cenderung meningkat pada usia sekolah.*® Miopia adalah keadaan ketika sinar sejajar dari
objek jauh difokuskan di depan retina saat akomodasi relaks, sehingga anak mengalami
penglihatan jauh kabur, misalnya saat melihat tulisan di papan tulis.>® Secara global,
prevalensi miopia pada anak dan remaja dilaporkan meningkat dari sekitar 24,3% pada periode
1990-2000 menjadi 35,8% pada periode 2020-2023, dan diproyeksikan terus meningkat
hingga sekitar 39,8% pada tahun 2050.1? Beban miopia sangat menonjol di kawasan Asia,
termasuk Asia Timur dan Asia Tenggara, yang dikenal sebagai wilayah dengan angka miopia
anak yang tinggi, walaupun besarannya tetap bervariasi antarnegara.®*2’

Di Indonesia, data prevalensi miopia pada anak sekolah masih bervariasi menurut lokasi dan
karakteristik populasi yang diteliti.'® Salah satu penelitian pada anak usia sekolah di Pamijahan,
Bogor, mendapatkan prevalensi miopia sebesar 4,9%.% Sementara itu, di Sulawesi Utara,
penelitian pada murid SD GMIM Il Kauditan Kabupaten Minahasa Utara melaporkan
prevalensi miopia sebesar 25,3%.%° Data ini menunjukkan bahwa kejadian miopia pada anak
sekolah dasar di Indonesia dapat berbeda antarwilayah.'>!® Oleh karena itu, penelitian
mengenai komparasi status miopia pada anak usia 6-10 tahun di wilayah pesisir dan
pegunungan menjadi penting untuk memberikan gambaran awal mengenai kemungkinan
perbedaan status miopia berdasarkan karakteristik lingkungan tempat tinggal anak.’~%1
2.3. Faktor Risiko Miopia

Terjadinya miopia pada anak dipengaruhi oleh interaksi antara faktor genetik dan faktor
lingkungan.>8%1" Riwayat keluarga dengan miopia diketahui meningkatkan risiko anak
mengalami kondisi serupa, namun faktor lingkungan juga berperan besar dalam perkembangan
miopia.>®1’ Aktivitas jarak dekat dalam waktu lama, seperti membaca, menulis, dan
penggunaan perangkat digital, sering dikaitkan dengan peningkatan risiko miopia pada
anak.>®%7 Sebaliknya, aktivitas di luar ruang dilaporkan memiliki efek protektif terhadap
onset miopia pada anak.”® Meta-analisis menunjukkan bahwa peningkatan waktu di luar ruang
dapat menurunkan risiko terjadinya miopia, kemungkinan melalui paparan cahaya alami yang
lebih tinggi dan pola aktivitas visual yang berbeda dibandingkan aktivitas di dalam ruangan.’
Faktor-faktor tersebut menjadi penting dalam penelitian ini karena anak yang tinggal di
wilayah pesisir dan pegunungan mungkin memiliki pola aktivitas, kebiasaan bermain, serta
paparan lingkungan visual yang berbeda.’*

2.4. Lingkungan Tempat Tinggal dan Miopia

Lingkungan tempat tinggal merupakan salah satu faktor yang diduga berhubungan dengan
variasi status miopia pada anak.®%!" Kajian epidemiologis menunjukkan bahwa terdapat variasi
prevalensi miopia antarwilayah, yang dapat dipengaruhi oleh tingkat urbanisasi, pola
pendidikan, intensitas aktivitas dekat, dan durasi aktivitas luar ruang.®®'?'7 Penelitian
mengenai lingkungan hidup perkotaan juga menunjukkan adanya hubungan antara
karakteristik lingkungan tempat tinggal dengan kejadian miopia pada anak.’® Walaupun
pembagian wilayah pesisir dan pegunungan tidak sama persis dengan kategori urban dan rural,
kedua wilayah ini dapat memiliki perbedaan pola kehidupan sehari-hari, kebiasaan belajar,
intensitas9 paparan cahaya alami, dan aktivitas luar ruang yang relevan terhadap terjadinya
miopia.””
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2.5. Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, maka dapat disusun kerangka teori sebagai berikut:

Sistem refraksi mata pada anak masih berada dalam tahap pertumbuhan dan perkembangan,
sehingga keseimbangan antara panjang aksial bola mata dan kekuatan pembiasan kornea serta
lensa berpengaruh terhadap terjadinya miopia.>®

Miopia pada anak terjadi ketika bayangan benda jatuh di depan retina, sehingga anak
mengalami gangguan melihat jauh, misalnya saat melihat tulisan di papan tulis.>®

Faktor genetik dan faktor lingkungan bersama-sama memengaruhi perkembangan miopia
pada anak usia sekolah.>8917

Perbedaan karakteristik wilayah tempat tinggal, seperti wilayah pesisir dan pegunungan,
dapat memengaruhi pola aktivitas anak, intensitas paparan cahaya alami, serta kebiasaan visual
sehari-hari.”®

Perbedaan faktor lingkungan tersebut diduga turut memengaruhi status miopia pada anak
usia 6-10 tahun di masing-masing wilayah.”-°

Status miopia pada anak sekolah dasar dapat diidentifikasi melalui pemeriksaan tajam
penglihatan sebagai metode skrining awal untuk menemukan gangguan penglihatan yang
mengarah pada miopia.12910

Dengan demikian, terdapat hubungan antara faktor pertumbuhan sistem refraksi mata, faktor
genetik, aktivitas visual, aktivitas luar ruang, serta karakteristik lingkungan tempat tinggal
terhadap status miopia anak sekolah dasar.>%
2.6. Kerangka Konsep
2.7. Hipotesis

Berdasarkan kajian teori dan kerangka konsep didapatkan hipotesis dalam penelitian ini
adalah terdapat perbedaan status miopia pada anak usia 6—10 tahun antara wilayah pesisir dan
wilayah pegunungan.

3. Metode
3.1. Metode Penelitian
3.1.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Pada desain ini, pengukuran variabel dilakukan pada satu waktu yang sama tanpa
adanya tindak lanjut jangka panjang terhadap subjek penelitian. Pendekatan cross-sectional
digunakan untuk mengetahui gambaran status miopia pada anak usia 6-10 tahun serta
membandingkan status tersebut antara wilayah pesisir dan wilayah pegunungan berdasarkan
hasil pemeriksaan yang dilakukan selama periode penelitian. Desain ini dipilih karena sesuai
untuk menggambarkan distribusi masalah kesehatan pada populasi tertentu dan menilai
hubungan antara variabel lokasi wilayah dengan status miopia pada saat pemeriksaan
dilakukan.

3.1.2. Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini terdiri atas:

Variabel independen: wilayah tempat sekolah berada, yaitu di wilayah pesisit pantai dan
pegunungan.

Variabel dependen: Variabel dependen adalah status miopia pada anak usia 6-10 tahun, yang
ditentukan berdasarkan hasil pemeriksaan tajam penglihatan sebagai dasar identifikasi dugaan
miopia.

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
Kegiatan penelitian ini dilaksanakan pada:
SD GMIM Wori (daerah pesisir pantai)
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Hari/Tanggal : Selasa, 10 Maret 2026
Lokasi: SD GMIM Wori, Kabupaten Minahasa Utara
SD Impres Pangu (daerah pegunungan)
Hari/Tanggal : Rabu, 11 Maret 2026
Lokasi: SD Impres Pangu, Kabupaten Minahasa Tenggara
SDN 1 Ratahan (daerah pegunungan)
Hari/Tanggal : Kamis, 12 Maret 2026
Lokasi: 3. SDN 1 Ratahan, Kabupaten Minahasa Tenggara
SDN Kima Bajo (daerah pesisir pantai)
Hari/Tanggal : Jumat, 13 Maret 2026
Lokasi: SDN Kima Bajo, Kabupaten Minahasa Utara

Lokasi ini dipilih untuk mewakili kondisi anak sekolah dasar di wilayah pesisir pantai dan
pegunungan, untuk bisa membandingkan status miopia subjek penelitian secara objektif.
3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 10-13 Maret. Lokasi penelitian meliputi empat
sekolah dasar, yaitu SD GMIM Wori, SD Inpres Pangu, SDN 1 Ratahan, dan SDN Kima Bajo.
Sekolah-sekolah tersebut kemudian dikelompokkan ke dalam dua kategori wilayah, yaitu
wilayah pesisir dan wilayah pegunungan, sesuai dengan letak geografis masing-masing
sekolah.
3.3.2. Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia 6-10 tahun pada sekolah dasar yang
menjadi lokasi penelitian, yaitu SD GMIM Wori, SD Inpres Pangu, SDN 1 Ratahan, dan SDN
Kima Bajo.
3.3.3. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
Anak usia 6-10 tahun yang bersekolah di lokasi penelitian.
Anak yang hadir pada saat pemeriksaan dilakukan.
Anak yang bersedia mengikuti pemeriksaan tajam penglihatan.
3.3.4. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:
Anak yang tidak hadir saat dilakukan penelitian.
Anak yang tidak kooperatif saat pemeriksaan.

Anak yang memiliki kelainan pada jalur penglihatan di segmen anterior mata.
3.4. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan total sampling, yaitu seluruh
siswa usia 6-10 tahun yang memenuhi Kkriteria inklusi di sekolah lokasi penelitian
diikutsertakan sebagai subjek penelitian. Teknik ini dipilih karena jumlah populasi yang
terjangkau masih memungkinkan untuk diperiksa seluruhnya dalam waktu penelitian yang
telah ditentukan, sehingga data yang diperoleh dapat memberikan gambaran yang lebih
menyeluruh mengenai status miopia pada kelompok sasaran.
3.4.1. Prosedur Kerja

Prosedur kerja dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahap sebagai berikut:
a. Tahap persiapan

Peneliti melakukan persiapan administrasi, menentukan lokasi penelitian, menyiapkan alat
dan bahan pemeriksaan, serta menyusun lembar pencatatan data. Selain itu, peneliti juga
mengelompokkan sekolah berdasarkan wilayah pesisir dan pegunungan.
Tahap pelaksanaan
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Pada hari pemeriksaan, siswa usia 6-10 tahun yang memenuhi Kriteria penelitian
dikumpulkan sesuai arahan pihak sekolah. Peneliti kemudian mencatat identitas dasar subjek,
seperti nama atau inisial, kelas, usia, jenis kelamin, dan asal sekolah.

Tahap pemeriksaan tajam penglihatan

Pemeriksaan tajam penglihatan dilakukan pada masing-masing siswa secara bergantian.
Pemeriksaan dilakukan pada setiap mata secara terpisah dengan jarak pemeriksaan yang telah
ditentukan dan pencahayaan yang cukup. Mata yang tidak diperiksa ditutup, kemudian siswa
diminta membaca atau menunjukkan arah simbol pada bagan yang digunakan. Hasil
pemeriksaan dicatat pada lembar pengumpulan data.

Tahap penentuan status dugaan miopia

Siswa yang menunjukkan penurunan tajam penglihatan jauh dicatat sebagai subjek dengan
dugaan miopia untuk kepentingan skrining penelitian. Penentuan ini digunakan sebagai
gambaran awal dan bukan sebagai diagnosis definitif.

Tahap pengolahan data

Setelah seluruh data terkumpul, hasil pemeriksaan dari semua sekolah dikelompokkan
berdasarkan wilayah pesisir dan pegunungan, kemudian dilakukan tabulasi untuk analisis.
3.4.2. Metode Analisis

Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif dan komparatif sederhana;

Analisis deskriptif dilakukan untuk menggambarkan karakteristik subjek penelitian, jumlah
siswa yang diperiksa, serta distribusi status miopia pada masing-masing sekolah dan masing-
masing wilayah. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase.

Analisis komparatif dilakukan untuk membandingkan status miopia antara kelompok siswa
di wilayah pesisir dan kelompok siswa di wilayah pegunungan. Data dapat disajikan dalam
bentuk perbandingan proporsi atau persentase kasus dugaan miopia pada kedua kelompok
wilayah. Bila diperlukan uji statistik, dapat digunakan uji chi-square untuk menilai ada
tidaknya perbedaan proporsi status miopia antara dua kelompok wilayah, dengan tingkat
kemaknaan p < 0,05.

3.5. Instrumen Penelitian

Alat dan bahan yang digunakan dalam kegiatan penelitian ini adalah:

Snellen chart atau Tumbling E-Chart, diletakkan sejauh 6 meter (sesuai standar) untuk
mengukur ketajaman visual dari subjek penelitian.

Trial Lens Set dan Trial Frame, seperangkat lensa uji dengan berbagai kekuatan dioptri yang
digunakan untuk menentukan koreksi lensa negatif yang diperlukan guna menilai dan
mengukur derajat miopia secara akurat melalui pemeriksaan refraksi subjektif.
Senter/Penlight, untuk pemeriksaan segmen anterior mata.

Formulir pencatatan data, digunakan untuk merekam hasil pemeriksaan visus dan identitas
pasien.

3.6. Analisis Data
Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif dan komparatif;

Analisis deskriptif dilakukan untuk menggambarkan karakteristik responden, jumlah anak
yang diperiksa, serta distribusi status miopia pada masing-masing sekolah dan masing-masing
wilayah. Hasil analisis deskriptif disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan
persentase.

Analisis komparatif dilakukan untuk membandingkan status miopia antara anak usia 6-10
tahun di wilayah pesisir dan anak usia 6-10 tahun di wilayah pegunungan. Hasilnya dapat
disajikan dalam bentuk perbandingan jumlah dan persentase dugaan miopia pada kedua
kelompok. Bila diperlukan, analisis statistik dapat menggunakan uji chi-square untuk menilai
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ada tidaknya perbedaan proporsi status miopia antara dua kelompok wilayah, dengan tingkat
kemaknaan p < 0,05.
3.7. Etika Penelitian

Dalam pelaksanaan penelitian, peneliti tetap memperhatikan prinsip etika penelitian dengan
menjaga kerahasiaan identitas subjek, meminta izin kepada pihak sekolah, serta memastikan
bahwa pemeriksaan dilakukan secara aman dan tidak merugikan siswa. Data yang diperoleh
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

4. Hasil
4.1. ldentitas Sampel

Pemeriksaan kesehatan mata yang dilakukan pada siswa dengan rentan usia 6-10 tahun di 4
lokasi penelitian (SD GMIM Wori, SD Inpres Pangu, SDN 1 Ratahan, dan SDN Kima Bajo)
menghasilkan data tajam penglihatan dan status refraksi yang bervariasi. Total sampel yang
diperiksa adalah 127 siswa.

Total sampel penelitian terdiri dari 66 siswi (51,96%) dan 61 siswa (48,04%). Rincian
distribusi berdasarkan sekolah dapat dilihat pada tabel 1 dan gambar 1.

Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Sekolah Siswi % Siswa % Total
SD GMIM Wori 13 46,42% 15 53,58% 28
SD Inpres Pangu 13 46,42% 15 53,58% 28
SDN 1 Ratahan 21 56,75% 16 43,25% 37
SDN Kima Bajo 19 55,88% 15 44,12% 34
Total 66 51,95% 61 48,04% 127

Distribus| jenis Kelamin Per Sekalah
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Gambar 1. Distribusi Jenis Kelamin Per Sekolah

Dari tabel dan grafi diatas terlihat bahwa distribusi siswa di SD GMIM Wori dan SD Inpres
Pangu didominasi oleh siswa, sedangkan pada SDN 1 Ratahan dan SDN Kima Bajo didominasi
oleh siswi.
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4.2. Prevalensi Miopia
Berdasarkan pemeriksaan refraksi subjektif, ditemukan angka kejadian miopia yang
signifikan. Data perbandingan angka kejadian dapat dilihat pada tabel 2 dan gambar 2.

Tabel 2. Perbandingan Angka Kejadian Miopia

Lokasi Penelitian SZ%SLI Emetropia| Miopia Prezgzl)e i
SD GMIM WORI 28 21 7 25%
SD Inpres Pangu 28 21 7 25%
SDN 1 Ratahan 37 15 22 59,45%
SDN Kima Bajo 34 31 3 8,8%
Total 127 88 39 30,70%

4.2.1. Distribusi Jenis Kelainan Refraksi

Miopia merupakan jenis kelainan refraksi yang paling dominan ditemukan di ketiga sekolah.
Secara spesifik, di SD Inpres Watutumou ditemukan 17 kasus miopia, 2 kasus hipermetropia,
dan 2 kasus astigmatisme (AMC). Sementara itu, di SDN Pineleng dan SDN Inpres Tateli,
kasus didominasi oleh miopia dan astigmatisme ringan.

Perbandingan Angka Kejadian Miopia Per Sekolah
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Jumlah siswa
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Gambar 2. Perbandingan Angka Kejadian Miopia Per Sekolah

Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa terdapat perbedaan proporsi status miopia yang
bermakna antara anak usia 6-10 tahun di wilayah pesisir dan pegunungan. Proporsi miopia
pada wilayah pegunungan (44,62%) lebih tinggi dibandingkan wilayah pesisir (16,13%) dapat
dilihat pada tabel 3.
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Tabel 3. Perbedaan Proporsi Status Miopia pada Anak Usia 6-10 Tahun di Wilayah
Pesisir dan Pegunungan

Wilayah Miopia n (%) Tldak(g//(l)l)opla " Totaln (%) p-value

Pesisir 10 (16,13%) 52 (83,87%) 62 (100%) <0,001
Pegunungan 29 (44,62%) 36 (55,38%) 65 (100%)
Total 39 (30,70%) 88 (69,30%) 127 (100%)

4.3. Temuan Tambahan: Ambliopia

Selain kelainan refraksi, ditemukan sejumlah kasus kecurigaan ambliopia di mana tajam
penglihatan tidak mencapai 6/6 meskipun telah dilakukan koreksi terbaik. Kasus ini ditemukan
sebanyak 1 siswa di SD GMIM Wori, 2 siswa di SD Inpres Pangu, 1 siswa di SDN 1 Ratahan
dan 2 siswa di SDN Kima Bajo.

5. Diskusi

Berdasarkan hasil penelitian, pemeriksaan kesehatan mata pada anak usia 6-10 tahun di
empat lokasi penelitian, yaitu SD GMIM Wori, SD Inpres Pangu, SDN 1 Ratahan, dan SDN
Kima Bajo, menunjukkan bahwa status tajam penglihatan dan status refraksi anak bervariasi
antar sekolah.}?1314 Total sampel yang diperiksa sebanyak 127 anak, terdiri atas 66 siswi
(51,95%) dan 61 siswa (48,04%).121314 Distribusi jenis kelamin pada seluruh sampel relatif
seimbang, sehingga hasil penelitian ini lebih menekankan pada perbedaan status miopia
menurut lokasi dan wilayah penelitian daripada menurut jenis kelamin.t?'3# Temuan ini
mendukung pentingnya skrining penglihatan pada anak usia sekolah, karena gangguan refraksi
pada kelompok usia ini sering tidak disadari dan dapat memengaruhi proses belajar di
sekolah, 121314

Secara keseluruhan, dari 127 anak yang diperiksa, sebanyak 39 anak mengalami miopia,
sehingga prevalensi miopia total pada penelitian ini adalah 30,70%.%%%* Angka ini
menunjukkan bahwa hampir sepertiga subjek penelitian memiliki gangguan refraksi berupa
miopia.l>1* Miopia sendiri merupakan keadaan ketika sinar sejajar dari objek jauh difokuskan
di depan retina saat akomodasi relaks, sehingga penglihatan jauh menjadi kabur.>>! Pada anak
usia sekolah dasar, kondisi ini sangat penting diperhatikan karena dapat mengganggu
kemampuan melihat tulisan di papan tulis, menurunkan kenyamanan belajar, dan pada akhirnya
dapat memengaruhi prestasi belajar bila tidak terdeteksi dan tidak dikoreksi dengan baik.%4

Jika dilihat berdasarkan masing-masing sekolah, prevalensi miopia tertinggi ditemukan di
SDN 1 Ratahan, yaitu 22 dari 37 anak (59,45%), sedangkan prevalensi di SD GMIM Wori dan
SD Inpres Pangu masing-masing sebesar 25,0%, dan yang terendah ditemukan di SDN Kima
Bajo sebesar 8,8%.>"~°1617 perbedaan ini menunjukkan bahwa distribusi miopia tidak merata
pada seluruh lokasi penelitian.>’°1" Tingginya prevalensi di SDN 1 Ratahan dapat
mengindikasikan adanya pengaruh faktor lingkungan, pola aktivitas visual, atau kebiasaan
sehari-hari yang berbeda dibandingkan lokasi lainnya.>"°®1" Sebaliknya, rendahnya
prevalensi di SDN Kima Bajo menunjukkan bahwa tidak semua kelompok anak usia sekolah
memiliki tingkat risiko yang sama terhadap miopia.>"16:17

Bila data sekolah dikelompokkan menurut wilayah, dengan SD GMIM Wori dan SDN Kima
Bajo sebagai wilayah pesisir serta SD Inpres Pangu dan SDN 1 Ratahan sebagai wilayah
pegunungan, maka diperoleh prevalensi miopia di wilayah pesisir sebesar 10 dari 62 anak
(16,13%), sedangkan di wilayah pegunungan sebesar 29 dari 65 anak (44,62%).1%-?? Hasil ini
menunjukkan bahwa prevalensi miopia pada anak usia 6-10 tahun dalam penelitian ini lebih
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tinggi pada wilayah pegunungan dibandingkan wilayah pesisir.1%?2 Hasil ini sejalan dengan
studi sebelumnya yang melaporkan bahwa prevalensi miopia cenderung lebih tinggi di daerah
dataran rendah dibandingkan dataran tinggi.*® Namun hasil ini berbanding terbalik dengan
beberapa penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa anak yang tinggal di dataran rendah
memiliki prevalensi miopia yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang tinggal di dataran
tinggi, serta adanya kecenderungan penurunan prevalensi seiring peningkatan ketinggian
wilayah.19-22

Perbedaan prevalensi miopia antara wilayah pesisir dan pegunungan dalam penelitian ini
dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan kebiasaan visual anak.? Literatur menunjukkan
bahwa miopia pada anak dipengaruhi oleh interaksi faktor genetik dan faktor lingkungan.>8%%/
Aktivitas melihat jarak dekat dalam waktu lama, seperti membaca, menulis, dan penggunaan
perangkat digital, diketahui berhubungan dengan peningkatan risiko miopia, sedangkan
aktivitas luar ruang memiliki efek protektif terhadap onset miopia.>’~® Meta-analisis oleh
Xiong et al. menunjukkan bahwa peningkatan waktu di luar ruangan dapat menurunkan risiko
terjadinya miopia pada anak.” Selain itu, penelitian Li et al. juga menunjukkan bahwa
lingkungan tempat tinggal berhubungan dengan kejadian miopia pada anak.® Oleh karena itu,
kemungkinan adanya perbedaan pola bermain, aktivitas belajar, paparan cahaya alami, dan
kebiasaan visual anak di wilayah pesisir dan pegunungan dapat menjadi salah satu penjelasan
terhadap perbedaan hasil penelitian ini.”° Selain itu faktor sosial ekonomi, akses pendidikan,
perubahan gaya hidup serta tekanan akademik dapat menjadi penyebab yang perlu
diperhatikan.?

Jika dibandingkan dengan data lain, prevalensi miopia total dalam penelitian ini (30,70%)
lebih tinggi daripada penelitian pada anak usia sekolah di Pamijahan, Bogor, yang melaporkan
prevalensi miopia sebesar 4,9%.%° Angka penelitian ini juga lebih tinggi dibandingkan studi
pada murid SD GMIM Il Kauditan, Minahasa Utara, Sulawesi Utara, yang melaporkan
prevalensi miopia sebesar 25,3%.1° Namun demikian, secara global berbagai kajian
menunjukkan bahwa miopia pada anak dan remaja memang mengalami peningkatan dari waktu
ke waktu.®1?1" Rudnicka et al. melaporkan adanya variasi global dan tren peningkatan
prevalensi miopia anak di berbagai wilayah dunia.® Temuan yang lebih baru dari Liang et al.
menunjukkan bahwa prevalensi miopia pada anak dan remaja meningkat dari sekitar 24,3%
pada periode 1990-2000 menjadi 35,8% pada periode 20202023 dan diproyeksikan mencapai
sekitar 39,8% pada tahun 2050.*2 Dengan demikian, hasil penelitian ini masih sejalan dengan
kecenderungan meningkatnya masalah miopia pada populasi usia sekolah.®1217

Selain miopia, penelitian ini juga menemukan kecurigaan ambliopia pada 6 anak, yaitu 1
anak di SD GMIM Wori, 2 anak di SD Inpres Pangu, 1 anak di SDN 1 Ratahan, dan 2 anak di
SDN Kima Bajo.2** Temuan ini penting karena menunjukkan bahwa penurunan tajam
penglihatan pada anak tidak selalu disebabkan hanya oleh kelainan refraksi sederhana.?'3!4
Pada anak, gangguan tajam penglihatan yang tidak membaik optimal meskipun telah diberikan
koreksi terbaik perlu mendapat perhatian lebih lanjut karena dapat berkaitan dengan ambliopia
atau gangguan visual lainnya.1%1314 QOleh sebab itu, skrining penglihatan di sekolah dasar
tidak hanya berguna untuk menemukan miopia, tetapi juga untuk mengidentifikasi anak yang
memerlukan pemeriksaan mata lanjutan.>*314

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa miopia merupakan masalah refraksi
yang cukup sering ditemukan pada anak usia 610 tahun di lokasi penelitian, dengan prevalensi
total sebesar 30,70%.%%101314 Bjla dibandingkan menurut wilayah, prevalensi miopia pada
anak di wilayah pegunungan (44,62%) lebih tinggi dibandingkan wilayah pesisir
(16,13%).22191314 Temuan ini mendukung dugaan bahwa karakteristik lingkungan tempat
tinggal dan sekolah dapat berperan terhadap distribusi miopia pada anak.1?%1314 Qleh karena
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itu, pemeriksaan tajam penglihatan secara berkala pada anak sekolah dasar sangat penting
sebagai langkah deteksi dini untuk menemukan gangguan refraksi dan menentukan kebutuhan
rujukan lebih lanjut.}21013.14

5.1. Implikasi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa miopia merupakan masalah kesehatan mata yang
cukup penting pada anak usia 6-10 tahun, dengan prevalensi keseluruhan sebesar 30,70% dan
prevalensi yang lebih tinggi pada wilayah pegunungan dibandingkan wilayah pesisir.l?
Temuan ini memiliki implikasi bahwa gangguan penglihatan pada anak sekolah dasar perlu
mendapat perhatian lebih serius, karena pada usia ini anak sedang berada pada fase
perkembangan belajar yang sangat bergantung pada fungsi penglihatan yang baik.>* Bila
miopia tidak terdeteksi sejak dini, anak dapat mengalami kesulitan melihat tulisan di papan
tulis, menurunnya konsentrasi belajar, serta hambatan dalam mengikuti kegiatan akademik di
sekolah.!?

Perbedaan prevalensi miopia antara wilayah pesisir dan pegunungan juga menunjukkan
bahwa faktor lingkungan kemungkinan ikut berperan dalam distribusi miopia pada
anak.21%1314 Hal ini memberi implikasi bahwa program kesehatan mata anak tidak sebaiknya
dilakukan secara umum saja, tetapi juga perlu mempertimbangkan karakteristik lingkungan
tempat tinggal, kebiasaan belajar, aktivitas luar ruang, dan pola hidup anak di masing-masing
wilayah.>™® Selain itu, ditemukannya kecurigaan ambliopia pada beberapa anak
memperlihatkan bahwa skrining penglihatan di sekolah tidak hanya penting untuk mendeteksi
kelainan refraksi, tetapi juga untuk menemukan kemungkinan gangguan penglihatan lain yang
memerlukan pemeriksaan lebih lanjut,?1013.14
5.2. Upaya Pencegahan

Upaya pencegahan yang dapat dilakukan terhadap miopia pada anak sekolah dasar dimulai
dengan deteksi dini melalui skrining tajam penglihatan secara berkala di sekolah.'?
Pemeriksaan rutin penting dilakukan agar anak yang mengalami penurunan tajam penglihatan
dapat segera dikenali dan dirujuk untuk pemeriksaan mata lebih lanjut.>!*!4 Sekolah dapat
bekerja sama dengan puskesmas, tenaga kesehatan, atau institusi pendidikan kesehatan untuk
melaksanakan kegiatan skrining secara periodik, terutama pada anak usia sekolah dasar yang
sering belum mampu menyampaikan keluhan penglihatan dengan baik.!?

Selain deteksi dini, pencegahan miopia juga perlu dilakukan melalui perbaikan kebiasaan
visual anak.” Anak perlu dibiasakan untuk tidak membaca atau menggunakan perangkat digital
dalam jarak terlalu dekat dan dalam waktu terlalu lama tanpa istirahat.” Orang tua dan guru
juga perlu mengawasi durasi penggunaan gawai serta mendorong anak untuk beristirahat secara
berkala saat melakukan aktivitas melihat dekat.>®° Upaya penting lainnya adalah
meningkatkan aktivitas luar ruang, karena berbagai penelitian menunjukkan bahwa waktu yang
lebih banyak di luar ruangan dapat membantu menurunkan risiko onset miopia pada anak.’
Dengan demikian, anak perlu didorong untuk lebih sering bermain atau beraktivitas di luar
rumah dan di luar kelas dengan paparan cahaya alami yang cukup.’

Pencegahan juga perlu dilakukan melalui edukasi kepada orang tua dan guru mengenai
tanda-tanda gangguan penglihatan pada anak, seperti menyipitkan mata, duduk terlalu dekat ke
papan tulis, sering mendekatkan buku ke wajah, atau mengeluh sakit kepala saat belajar.?1%:14
Bila tanda-tanda tersebut dikenali lebih awal, anak dapat segera diperiksakan sebelum
gangguan penglihatan berdampak lebih besar terhadap proses belajar.l:2"1* Dengan kombinasi
skrining berkala, pengawasan kebiasaan visual, peningkatan aktivitas luar ruang, dan edukasi
kepada keluarga serta sekolah, upaya pencegahan miopia pada anak sekolah dasar diharapkan
dapat dilakukan secara lebih efektif.1:2"14
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6. Kesimpulan dan Saran
6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pada anak usia 6-10 tahun di SD GMIM Wori, SD Inpres
Pangu, SDN 1 Ratahan, dan SDN Kima Bajo, diperoleh total sampel sebanyak 127 anak, yang
terdiri atas 66 siswi (51,95%) dan 61 siswa (48,04%). Distribusi jenis kelamin pada sampel
penelitian relatif seimbang, meskipun pada SD GMIM Wori dan SD Inpres Pangu jumlah siswa
laki-laki sedikit lebih banyak, sedangkan pada SDN 1 Ratahan dan SDN Kima Bajo jumlah
siswi lebih dominan.

Dari seluruh sampel yang diperiksa, ditemukan 39 anak dengan miopia dan 88 anak dengan
emetropia, sehingga prevalensi miopia keseluruhan dalam penelitian ini adalah 30,70%.
Prevalensi miopia tertinggi ditemukan di SDN 1 Ratahan sebesar 59,45%, sedangkan yang
terendah ditemukan di SDN Kima Bajo sebesar 8,8%. Hasil ini menunjukkan bahwa miopia
merupakan salah satu gangguan refraksi yang cukup sering ditemukan pada anak usia 6-10
tahun di lokasi penelitian.

Berdasarkan pengelompokan wilayah, prevalensi miopia pada anak di wilayah pesisir
sebesar 16,13% (10 dari 62 anak), sedangkan pada wilayah pegunungan sebesar 44,62% (29
dari 65 anak).

Dengan demikian, dalam penelitian ini didapatkan bahwa miopia lebih banyak ditemukan
pada anak yang tinggal di wilayah pegunungan dibandingkan wilayah pesisir.

6.2. Saran

Perlu dilakukan skrining tajam penglihatan secara berkala pada anak sekolah dasar,
khususnya pada kelompok usia 6-10 tahun, agar gangguan penglihatan seperti miopia dapat
terdeteksi lebih dini.

Sekolah diharapkan dapat bekerja sama dengan tenaga kesehatan atau puskesmas setempat
dalam pelaksanaan pemeriksaan kesehatan mata rutin, terutama pada wilayah dengan
prevalensi miopia yang lebih tinggi.

Orang tua dan guru perlu diberikan edukasi mengenai tanda-tanda gangguan penglihatan
pada anak, seperti menyipitkan mata, kesulitan melihat papan tulis, atau mendekatkan buku
terlalua dekat, agar anak yang dicurigai mengalami gangguan penglihatan dapat segera
diperiksakan.

Anak-anak juga perlu didorong untuk memiliki kebiasaan visual yang sehat, seperti
membatasi aktivitas melihat dekat dalam waktu lama, mengurangi penggunaan gawai
berlebihan, serta meningkatkan aktivitas di luar ruangan.

Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar dan variabel
yang lebih lengkap, seperti riwayat keluarga, lama penggunaan gawai, kebiasaan membaca,
dan durasi aktivitas luar ruang, agar faktor-faktor yang berhubungan dengan miopia pada anak
dapat dianalisis lebih mendalam.

\]
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