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ABSTRAK 

Pada umumnya gangguan penglihatan di akibatkan karena kelainan refraksi mata. Kelainan 

refraksi ada beberapa, diantaranya Myopia (rabun jauh), Hypermetropia (rabun dekat), 

Astigmatismus (penglihatan berbayang), Presbyopia (rabun akibat penuaan). Penanganan dasar 

kelainan refraksi adalah dengan memberikan lensa kaca mata yang sesuai dengan derajat kelainan 

refraksinya. Untuk mengetahui berapa besar derajat kelainan refraksi, harus di lakukan 

pemeriksaan refraksi subyektif pada penderita. 

Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui: a). Jumlah pasien kelainan refraksi yang memperoleh 

jasa pemeriksaan refrakasi subyektif. b). Berapa besar persentase sebaran status refraksi pasien,   

Persentase pasien penderita presbyopia berstatus refraksi myopia, c). Prosedur tahapan 

pemeriksaan refrakasi Subyektif, d). Bagaimana cara menetukan status refraksi dan ukuran lensa 

kacamata jauh dan dekat  pasien,  di Optik Intikarya Kotabumi Lampung Utara pada rentang 

waktu 1 November 2022 sampai dengan 31 Desember 2022 

Penelitian ini dilakukan  dengan cara metode deskriptif melalui pendekatan analisa 

kuantitatif / statistik 
Sampel dalam penelitian ini diambil satu pasien dari seluruh jumlah pasien yang mendapatkan 

layanan pemeriksaan refraksi subyektif. Pasien ini sangat komunikatif dan kasusnya di anggap 

cukup mewakili. Pengambilan data di lakukan dengan metode wawancara terhadap pasien 

mengenai keluhan penglihatan yang di rasakan. 

Hasil penelitian menunjukkan, Jumlah pasien yang  mendapat layanan pemeriksaan refraksi 

subyektif, pada rentang waktu 1 November 2022 sampai dengan 31 Desember 2022 sebanyak 38 

pasien . yang merupakan jumlah dari populasi penelitian ini 

Dari jumlah 38 pasien yang mendapatkan pemeriksaan refraksi subyektif tersebut, di peroleh data 

lanjut bahwa sebaran status refraksi Emmetropia 18%, Myopia 42,1%, hypermetropia 28,9%, 

Astigmatismus 10,6% .  

Pasien berusia < 40 Tahun 13,2%, Pasien beusia ≥40 Tahun 86,8%. Dari total sebaran myopia 

42,1% terdapat 33,45 % merupakan pasien berusia beusia ≥40 yang berstatus refraksi myopia 

disertai presbyopia dan terbagi laki laki 12,5%  perempuan 20,95 % 

Sesuai dengan prosedur standard, tahapan pemeriksaan refraksi Subyektif di Optik Inti karya di 

laksanakan berurutan sebagai berikut; Anamnesa, observasi segmen depan bola mata, lensometri, 

Uji Bikromatik, uji Visus jauh, uji titik akhir koreksi visus monokuler, uji titik akhir koreksi visus 

binokuler, penetapan status refraksi, dan yang terakhir penulisan resep kaca mata. 

Penetepan ukuran kaca mata pasien di dasarkan koreksi visus jauh terbaiknya. Untuk menetapkan 

besaran ukuran kaca mata pandangan dekatnya adalah hasil penjumlahan dari ukuran lensa 

pandangan jauh dan Adesi 

Kata kunci: pemeriksaan subyektif, myopia, presbyopia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

In general, visual disturbances are caused by eye refractive errors. There are several refractive 

errors, including Myopia (nearsightedness), Hypermetropia (farsightedness), Astigmatism 

(shaded vision), Presbyopia (sightedness due to aging). The basic treatment for refractive errors 

is to provide eyeglass lenses that are in accordance with the degree of refractive error. To find 

out how big the degree of refractive error is, a subjective refraction examination must be carried 

out on the patient. 

This study aims to find out: a). Number of patients with refractive errors who received subjective 

refraction examination services. b). What is the percentage of the patient's refractive status 

distribution, the percentage of patients with presbyopia with myopia refractive status, c). 

Procedure for subjective refraction examination stages, d). How to determine the refractive status 

and size of the patient's far and near eyeglass lenses, at Intikarya Optics Kotabumi North 

Lampung in the period 1 November 2022 to 31 December 2022 

This research was conducted by means of a descriptive method through a quantitative / statistical 

analysis approach 

The sample in this study was taken from one patient from the total number of patients who 

received subjective refraction examination services. This patient is very communicative and his 

case is considered quite representative. Data collection was carried out by interviewing patients 

regarding the vision complaints they felt. 

The results of the study showed that the number of patients who received subjective refraction 

examination services, from 1 November 2022 to 31 December 2022, was 38 patients. which is the 

sum of the population of this study 

Of the 38 patients who received the subjective refraction examination, further data was obtained 

that the distribution of refractive status was Emmetropia 18%, Myopia 42.1%, Hypermetropia 

28.9%, Astigmatism 10.6%. 

Patients aged <40 years 13.2%, patients aged ≥40 years 86.8%. Of the total distribution of 

myopia 42.1%, there were 33.45% of patients aged ≥40 who had myopia refractive status 

accompanied by presbyopia and divided into male 12.5% female 20.95% 

In accordance with standard procedures, the stages of Subjective refraction examination at Inti 

Optics are carried out sequentially as follows; Anamnesis, observation of the anterior segment of 

the eyeball, lensometry, Bichromatic Test, Far vision test, end point test for monocular vision 

correction, end point test for binocular vision correction, determination of refractive status, and 

finally writing eyeglass prescriptions. 

Determination of the size of the patient's glasses is based on the best far vision correction. To 

determine the size of the near-sighted glasses, the sum of the dimensions of the far-sighted lens 

and Adesi is determined 

Keywords: subjective examination, myopia, presbyopia 
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BAB  I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

  Data dari World Health Organization (WHO), sebanyak 285 juta 

penduduk dunia menderita gangguan penglihatan, dimana 39 juta orang atau 14% 

dari jumlah penderita gangguan penglihatan mengalami kebutaan, dan 246 juta 

orang menderita low vision. Sebanyak 80% gangguan penglihatan yang terjadi 

dapat dihindari, baik dengan pencegahan maupun pengobatan. Katarak (33%) dan 

kelainan refraksi yang tidak terkoreksi (42%) merupakan penyebab utama 

terjadinya gangguan penglihatan yang dapat dihindari. Selain itu, kelainan refraksi 

yang tidak terkoreksi juga dapat menyebabkan kebutaan, walaupun hanya sedikit 

presentasenya, yaitu 3% (WHO, 2012).   

  Mata adalah salah satu organ vital utama yang dimiliki setiap manusia. 

Organ ini untuk membantu kita agar dapat melihat akan keindahan semesta serta 

berinteraksi secara baik dengan lingkungan sekitar. Kesehatan mata juga harus 

diperhatikan dengan baik dan benar (Budiono, 2019). 

  Kelainan refraksi merupakan keterbatasan fungsional pada mata dan dapat 

bermanifestasi terhadap penurunan ketajaman penglihatan atau sensitifitas kontras, 

kesulitan persepsi visual, hilangnya lapang pandang, distorsi visual, fotofobia, atau 

kombinasi dari semuanya (Kumaran et al., 2015). Kelainan refraksi merupakan 

salah satu penyakit mata yang dapat menyebabkan kebutaan. Kelainan refraksi yang 

tidak terkoreksi merupakan penyebab terbesar terjadinya gangguan penglihatan di 

dunia (Kementrian Kesehatan RI, 2014).  

Kelainan refraksi merupakan kegagalan mata untuk memfokuskan cahaya dari 

sebuah benda menuju retina membentuk sebuah gambaran yang jelas. Kelainan ini 

sering menyebabkan penurunan fungsi visual (Denniston & Murray, 2018).  



Kelainan refraksi dikenal dalam bentuk miopia, hipermetropia dan astigmatisme 

(Prayoga, 2014). Penatalaksanaan gangguan refraksi adalah koreksi tajam 

penglihatan yang dapat dilakukan dengan  kacamata, lensa kontak, atau  
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