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Abstrac 
 Presbyopia sufferers with astigmatism refractive status, not only suffer near vision problems but also will suffer far 

vision problems. The simplest basic concept to overcome his visual impairment is to provide glasses as a visual aid. 

The purpose of this study was to find out how to perform a subjective refractive examination in presbyopic patients 

with astigmatism refractive status. This knowledge is very important to understand, because through subjective 

refraction examination, the size of the glasses can be determined so that they can be used as visual aids. This 

research was carried out using a descriptive method through a qualitative approach. The data used in this study are 

the results of interviews by optical refractionists at Optik 99 Bintaro. 
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Penderita presbyopia dengan status refraksi astigmatismus, tidak hanya menderita gangguan penglihatan dekat tapi 

juga akan menderita gangguan penglihatan jauh. Konsep dasar paling sederhana untuk menanggulangi gangguan 

penglihatan yang dialaminya adalah dengan memberikan kacamata sebagai alat bantu penglihatan.Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui bagaimana cara melakukan pemeriksaan refraksi subyektif pada penderita presbyopia 

dengan status refraksi astigmatismus. Pengetahuan ini sangat penting untuk dipahami,karena melalui pemeriksaan 

refraksi subyektif, ukuran kacamata dapat ditentukan agar dapat dijadikan sebagai alat bantu penglihatan.Penelitian 

ini dilaksanakan dengan menggunakan metode deskriptif melalui pendekatan kualitatif. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah hasil wawancara oleh Refraksionis optisi di Optik 99 Bintaro.  

Kata kunci : Pemeriksaan Refraksi Subyektif, Presbyopia, Astigmatisme 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kelainan refraksi mata merupakan gangguan mata yang sering terjadi pada seseorang. Gangguan ini terjadi 

ketika mata tidak dapat melihat/ fokus dengan jelas pada suatu area terbuka sehingga pandangan menjadi kabur 

dan untuk kasus yang parah, gangguan ini dapat menjadikan visual impairment (melemahnya penglihatan). 

Kelainan refraksi yang umum terjadi antara lain myopia (rabun jauh), hipermetropia (rabun dekat), dan 

astigmatisme. Selain itu, gangguan presbyopia kadang juga dimasukkan ke dalam golongan kelainan refraksi 

(WHO, 2009). 

Gangguan penglihatan dan kebutaan di Indonesia terus mengalami peningkatan dengan prevalensi 1,5% dan 

tertinggi dibandingkan dengan angka kebutaan di negara–negara regional Asia Tenggara seperti Bangladesh, India 

dan Thailand . Penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan tersebut adalah glaucoma (13,4%), kelainan refraksi 

(9,5%), gangguan retina (8,5%), kelainan kornea (8,4%), dan penyakit mata lain. Dari hasil Survei Depertemen 

Kesehatan Republik Indonesia yang dilakukan di 8 provinsi (Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Jawa Barat, Jawa 

Tengah, Jawa Timur, Sulawesi Utara, Sulawesi Selatan dan Nusa Tenggara Barat) tahun 1996 ditemukan kelainan 

refraksi sebesar 24.71% dan menempati urutan pertama dalam 10 penyakit mata terbesar di Indonesia. (Depkes 

RI, 2009).  

Kelainan refraksi mata merupakan gangguan mata yang sering terjadi pada seseorang. Gangguan ini terjadi 

ketika mata tidak dapat melihat/ fokus dengan jelas pada suatu area terbuka sehingga pandangan menjadi kabur 

dan untuk kasus yang parah, gangguan ini dapat menjadikan visual impairment (melemahnya penglihatan). 

Kelainan refraksi yang umum terjadi antara lain myopia (rabun jauh), hipermetropia (rabun dekat),  dan 

astigmatisme. Di samping itu, terdapat kelainan fisiologis yang menyerupai kelainan refraksi yang disebut 

presbiopia. Keadaan ini berbeda dengan ketiga jenis lainnya dimana presbiopia berhubungan dengan proses 

penuaan dan terjadi hampir pada seluruh individu. (Ilyas, 2001). 

Astigmatisma adalah keadaan dimana terdapat variasi pada kurvatur kornea atau lensa pada meridian yang 

berbeda yang mengakibatkan berkas cahaya tidak difokuskan pada satu titik. Astigmatisma terjadi akibat bentuk 

kornea yang oval seperti telur. Makin lonjong bentuk kornea, makin tinggi astigmat mata tersebut. Umumnya 

setiap orang memiliki astigmat yang ringan (Riordan-Eva dan Whitcher. 2008). 

Pada astigmatisma, berkas sinar tidak difokuskan pada satu titik dengan tajam pada retina akan tetapi pada 

2 garis titik fokus yang saling tegak lurus dan terjadi akibat kelainan kelengkungan di kornea. Pada mata dengan 



astigmatisma, lengkungan jari-jari pada satu meridian kornea lebih panjang daripada jari-jari meridian yang tegak 

lurus padanya (Ilyas, 2009). 

Astigmatisma biasanya diturunkan atau terjadi sejak lahir, dan biasanya berjalan bersama dengan miopia 

dan hipermetropia serta tidak banyak terjadi perubahan selama hidup. Bayi yang baru lahir biasanya memiliki 

kornea yang bulat atau sferis dan di dalam perkembangannya terjadi keadaan yang disebut astigmatism with the 

rule (astigmatisma lazim) yang berarti kelengkungan kornea pada bidang vertikal bertambah atau lebih kuat atau 

jari-jarinya lebih pendek dibanding jari-jari kelengkungan kornea di bidang horisontal. (Olver dan Cassidy, 2014). 

Astigmatisma merupakan kelainan refraksi mata yang sering terjadi, dan terhitung sekitar 13% dari semua 

kelainan refraksi (Porter dkk, 2001; Read dkk, 2007). Hal tersebut umumnya dapat ditemui secara klinis, dengan 

tingkat prevalensi sampai 30% atau lebih tinggi tergantung pada usia atau kelompok etnis (Saw dkk, 2006; 

Kleinstein dkk, 2003). 

Untuk mengetahui apakah gangguan penglihatan yang dialami oleh pasien itu disebabkan karena kelainan 

refraksi atau kelainan organis/ hanya sekedar simulasi, maka dilakukan pemeriksaan refraksi subyektif. 

Pemeriksaan Refraksi Subjektif adalah metode pemeriksaan refraksi dimana diperlukan kerjasama dan 

komunikasi yang baik antara pemeriksa dan pasien. Penilaian hasil pemeriksaan didasarkan pada respon 

penderita yang sifatnya sangat subjektif untuk mendapatkan hasil pemeriksaan refraksi dengan baik. 

Optik 99 Bintaro merupakan salah satu optik yang melayani pemeriksaan refraksi dan kebutuhan kacamata. 

Jumlah kasus presbiopi dengan astigmatisma di Optik 99 Bintaro pada tahun 2019 sejumlah 19 kasus, tahun 2020 

24 kasus, sejumlah 52 kasus dan pada tahun 2021 sejumlah 60 kasus. Hal ini menunjukkan kasus presbyiopia 

dengan astigmatisma di Optik 99 Bintaro meningkat di setiap tahunnya. Sehingga peneliti tertarik mengambil 

judul Pemeriksaan Refraksi Subjektif Pada Penderita Presbiopi Dengan Status Astigmatisma Di Optik 99 Bintaro. 
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