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ABSTRACT

This study aims to determine the impact caused by high myopia.The research method used
is qualitative. The sample of this study used a saturated sampling technique, several
myopia patients at the Kalideres International Optics Branch by collecting data through
observation and interviews. From the results of the study it can be concluded that most
myopia patients complain of blurred vision problems at a distance and clearly visible at
close range. This study can also state that myopia causes blurred vision and visually looks
different, namely the eyes look more prominent in high myopia patients. There are also
patients who experience strabismus and asthenopia due to high minus.

Researchers suggest that further research be conducted on the impact of myopia on the
wider community

Kata Kunci : Dampak, Miopia Tinggi

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dampak yang diakibatkan oleh myopia tinggi.
Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif. Sampel penelitian ini menggunakan
teknik sampling jenuh, beberapa pasien myopia Optik Internasional Cabang Kalideres
dengan cara pengambilan data melalui observasi dan wawancara. Dari hasil penelitian
dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien miopia mengeluhkan masalah
penglihatannya yang kabur pada jarak jauh dan terlihat jelas pada jarak dekat. Penelitian
ini juga dapat menyatakan bahwa miopia menyebabkan penglihatan kabur dan secara
kasat mata terlihat berbeda yaitu mata terlihat lebih menonjol pada pasien miopia tinggi.
Terdapat juga pasien yang mengalami strabismus dan astenopia karena minus yang tinggi.
Peneliti menyarankan untuk dilakukan penelitian lanjutan mengenai dampak miopia pada
masyarakat luas.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Mata merupakan organ penglihatan yang paling vital untuk mendekati cahaya,
fungsi mata yaitu mengetahui keadaan lingkungan sekitarnya terang atau gelap. Indera
penglihatan ini merupakan alat vital yang sangat peka terhadap semua hal, bahkan yang
terkecil yang dapat menyebabkan gangguan pada mata (Pietersz, EL, 2016).

Mata merupakan indera penglihatan yang dimiliki manusia, melalui mata manusia
menyerap informasi visual yang digunakan untuk melaksanakan berbagai kegiatan.
Namun gangguan terhadap penglihatan banyak terjadi, mulai dari gangguan ringan
hingga gangguan berat yang dapat megakibatkan kebutaan (Norlita et al., 2020)

Gangguan penglihatan adalah adanya kelainan pada mata yang mengakibatkan
penurunan kemampuan penglihatan normal. Gangguan penglihatan dapat disebabkan
oleh beberapa kondisi medis dan kelainan tertentu. Beberapa gangguan penglihatan
seperti hipermetropia, astigmatisma, presbyopia, diplopia, glaukoma, katarak, retinopati.
Dari beberapa gangguan penglihatan peneliti akan membahas salah satunya adalah
myopia.

Miopia adalah suatu kelainan refraksi dimana sinar-sinar sejajar yang datang dari
sebuah benda difokuskan di depan retina pada saat mata dalam keadaan tidak
berakomodasi (American Academy of Ophthalmology, 2011). Penderita miopia akan
merasa jelas saat melihat dekat atau pada jarak pandang tertentu dan akan merasa kabur
jika melihat pandangan jauh. Hal itu sering dikenal dengan istilah nearsightedness.
American Optometric Association mengklasifikasikan miopia menjadi 3 macam
berdasarkan derajatnya, yaitul :

a) Miopia ringan: s/d - 3 Dioptri (D)
b) Miopiasedang:-3Ds.d.-6D
c) Miopiatinggi:>-6D

Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi miopia meningkat secara

signifikan di setiap tahunnya dengan kecepatan yang cukup mengkhawatirkan. Di



Indonesia, pada tahun 2014 prevalensi miopia menempati tingkat urutan pertama
penyakit refraksi dan ditemukan jumlah penduduk dengan kelainan refraksi sebesar
hampir 25% dari populasi penduduk atau sekitar 55 juta jiwa. Prevalensi miopia selama
50 tahun terakhir meningkat dengan signifikan, pada tahun 2011 sudah mengenai 1.6
miyar populasi di dunia, dan diestimasi meningkat hingga 2,5 milyar pada tahun 2020.5
Dengan peningkatan ini, meningkat pula risiko terjadinya kecacatan penglihatan dari
kondisi patologis miopia tinggi, seperti kerusakan retina, katarak, serta glaucoma.

Miopia tinggi adalah kondisi mata miopia yang dapat dikoreksi menggunakan lensa
berukuran -6,25 sampai dengan - 10,00 D. Miopia merupakan kelainan refraksi yang
banyak diderita oleh orang tua, muda dan anak — anak. Miopia adalah suatu kondisi
dimana sinar sejajar sumbu utama dibiaskan pada media refrakta dan bayangan yang jatuh
berada di depan retina dimana mata dalam keadaan tidak berakomodasi (beristirahat). Hal
ini diakibatkan karena kekuatan refraksi yang berlebihan. Kelainan refraksi miopia ini
apabila tidak dikoreksi akan menimbulkan asthenovergen yaitu keluhan pada penderita
yang akan mengakibatkan amblyopia. Pasien dengan miopia tinggi memiliki risiko lebih
besar untuk terjadinya retinal detachment, atrofi korioretina, lacquer cracks, dan
abnormalitas lainnya. Hal ini akan meningkatkan risiko terjadinya kebutaan (Saw et al.,
2005; Foster and Jiang, 2014).

Prevalensi miopia ditemukan bervariasi sesuai dengan kelompok etnis dan letak
geografis. Asia dilaporkan menduduki posisi pertama dengan Cina sebagai negara dengan
angka miopia tertinggi di dunia (Yu et al., 2011). Sedangkan prevalensi miopia di
Indonesia dengan spherical equivalent (SE) lebih dari -0,5 D pada usia dewasa muda di
atas 21 tahun adalah 48,1% (Pan et al., 2012).

Prevalensi miopia pada wanita ditemukan cenderung lebih tinggi jika
dibandingkan dengan prevalensinya pada pria. National Eye Institute juga melaporkan
prevalensi kasus miopia pada tahun 2010 sebesar 54% pada wanita dan 46% kasus miopia
pada pria. Pada penderita yang lebih muda, kejadian miopia ditemukan meningkat seiring
dengan pertambahan usianya. Namun, pada orang tua, terdapat penurunan prevalensi
miopia. Hal ini terlihat dari prevalensi miopia pada kelompok umur 43-54 tahun sebesar
42,9% yang menurun menjadi 25,1% pada kelompok umur 55-64 tahun (Foster and Jiang,
2014).



Tajam penglihatan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor media
refraksi, faktor sistem refraksi, serta faktor persarafan mata. Pada miopia, terjadi
penurunan tajam penglihatan oleh karena faktor sistem refraksi. Semenetara itu, pada
miopia tinggi yang menyebabkan komplikasi pada retina, penurunan tajam penglihatan
dapat juga terjadi akibat perubahan degeneratif dari makula, yang merupakan akibat dari
stretching setelah terjadi peningkatan panjang aksial bola mata.

Penurunan tajam penglihatan yang disebabkan miopia tinggi dapat mengancam
penglihatan, dan seringnya bersifat irreversibel, terutama apabila terlambat dideteksi.
Pada miopia, potensi tajam penglihatan yang rendah dapat disebabkan adanya ambliopia,
kelainan refraksi yang tidak dapat dikoreksi dengan baik, dan degenerasi pada makula
(miopia degeneratif). Risiko kehilangan penglihatan akibat miopia pun cukup tinggi.

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa miopia adalah kelainan mata
yang sering terjadi dan termasuk penyebab kebutaan akibat kelainan refraksi. Maka dari

itu peneliti ingin mengetahui dampak dari myopia tinggi.
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