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ABSTRAK
Latar Belakang : Sebagian besar miopia berkembang pada anak usia sekolah dan akan stabil
pada usia remaja. Namun, pada sebagian orang akan menunjukkan perubahan ketika usia
dewasa muda pada saat duduk di bangku perkuliahan. Faktor-faktor yang mempengaruhi
progresivitas miopia belum jelas, namun bukti mengatakan bahwa adanya kondisi
multifaktorial antara lain genetik dan faktor lingkungan dapat menyebabkan berkembangnya
miopia.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
progresivitas miopia pada mahasiswa kedokteran.
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
rancangan cross sectional. Subjek penelitian sebanyak 59 orang dipilih secara simple random
sampling dari mahasiswa kedokteran umum Universitas Diponegoro angkatan 2013 dengan
mengisi kuesioner. Uji hipotesis menggunakan uji Chi-Square.
Hasil : Sebanyak 5 responden (8,5%) adalah penderita myopia progresif, dan 54 (91,5%)
tidak progresif. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat keluarga dengan
progresivitas miopia (p = 0,23). Tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara jarak, lama,
posisi, dan intensitas cahaya pada aktivitas melihat dekat dengan progresivitas miopia
(p>0,05).
Simpulan : Riwayat keluarga miopia, jarak, lama, posisi, dan intensitas cahaya aktivitas
melihat dekat yang merupakan faktor-faktor yang dapat menyebabkan miopia pada penelitian
ini tidak terbukti sebagai faktor-faktor yang mempengaruhi progresivitas miopia.
Kata Kunci : Miopia, Progresivitas Miopia, Aktivitas melihat dekat

ABSTRACT
FACTORS CONTRIBUTING TO THE PROGRESSION OF MYOPIA IN MEDICAL
STUDENTS
Background : Most myopia develop in children of school age and become stable in
adolescence period. However, some people will show changes during the young adult age at
the college period. Factors that influence the progression of myopia are still unclear, but the
evidence says genetic and environmental among other multifactorial factors can lead to the
progression of myopia.
Aim : To determine the factors that affect the progression of myopia in medical students.
Method : This was an analytical correlation study in cross sectional design. Fifty-nine
subjects were chosen by simple random sampling from students of Faculty of Medicine
Diponegoro University by filling out the questionnaires. All data obtained by then, were
analyzed by Chi-Square correlative test.
Results : A total of five respondents (8.5%) were patients with progressive myopia, and 54
(91.5%) were not progressive. There is no significant correlation between family history and
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progression of myopia (p = 0.23). There was no significant correlation of distance, time,
position, and light intensity on the activity of close-range vision to the progression of myopia
(p> 0.05).

Conclusion : Family history of myopia, distance, time, position, and light intensity on the
activity of close-range vision are all factors that can lead to myopia are not proven as factors
that affect progression of myopia.

Keywords : Myopia, Myopia Progression, Close-range vision activities

PENDAHULUAN

Sebagian besar miopia berkembang pada anak usia sekolah® dan akan stabil pada usia
remaja’, namun pada sebagian orang akan menunjukkan perubahan ketika usia dewasa muda
pada saat duduk di bangku perkuliahan. Manifestasi dari perubahan tersebut dapat berupa
peningkatan miopia dari miopia sebelumnya yang biasa dikenal dengan progresivitas miopia
dewasa (adult myopia progression) atau timbulnya miopia pada individu yang semula normal
(emetropik) ataupun hiperopik (adult onset myopia). The National Research Council
Committee on Vision Working Group on Myopia Prevalence and Progression meninjau lebih
dari 500 artikel miopia.® Mereka menyimpulkan bahwa miopia bisa mulai didapat atau
mengalami progres pada usia di atas 16 tahun, meskipun dengan derajat yang tidak parah dan
dalam populasi yang kecil. Studi menyimpulkan bahwa 40% penderita hiperopia rendah dan
emetropia yang memasuki bangku kuliah dan pendidikan militer menjadi miopia pada saat
usia 25 tahun. Sebaliknya, pada studi yang tidak memasukkan mahasiswa dalam perhitungan
menunjukkan hasil yang lebih sedikit yaitu <10%.*

Miopia merupakan kelainan refraksi pada mata dengan tingkat prevalensi yang tinggi
di dunia.* Miopia berasal dari bahasa Yunani “Muopia” yang memiliki arti menutup mata.
Miopia terjadi apabila bayangan benda yang terletak jauh difokuskan di depan retina pada
mata yang tidak berakomodasi.** 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.’

Berdasarkan data WHO terdapat 285 juta orang di dunia yang mengalami gangguan
penglihatan, di mana 39 juta orang mengalami kebutaan dan 246 juta orang mengalami
berpenglihatan kurang (low vision). Secara global, gangguan penglihatan tersebut disebabkan
oleh 43% kelainan refraksi, 33% katarak, dan 2% glaukoma. Meskipun demikian, bila

dikoreksi secara dini sekitar 80% gangguan penglihatan dapat dicegah maupun diobati.®
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Dalam studi beberapa tahun terakhir, menunjukkan bahwa rata-rata prevalensi miopia
telah mengalami peningkatan dan terdapat epidemi di Asia.” Prevalensi miopia di Singapura
dan Taiwan adalah sebesar 20% hingga 30% pada anak-anak usia 6-7 tahun, meningkat
hingga 60-80% pada usia dewasa muda.®® Sedangkan di Amerika Serikat tingkat prevalensi
miopia meningkat dari 25% pada tahun 1971-1872 ke 41,6% pada tahun 1999-2004°, yang
mengenai sekitar 100 juta orang Amerika Serikat.****

Faktor-faktor yang mempengaruhi progresivitas miopia belum jelas.** Namun, bukti
mengatakan bahwa adanya dorongan multifaktorial antara lain genetik dan faktor lingkungan
dapat menyebabkan terjadinya miopia. Studi-studi sebelumnya menunjukkan bahwa orang tua
miopia adalah faktor genetik miopia.***> Meskipun diturunkan, keberadaannya tidak harus
ada sejak lahir.?* Faktor lain yang dapat mempengaruhi miopia adalah lama paparan waktu
yang dibutuhkan untuk melakukan pekerjaan dengan jarak dekat**° dan aktivitas di luar
ruangan.12'13'19'2°

Membaca dan menonton televisi juga dapat memberi pengaruh terhadap miopia.
Meskipun, pengaruh yang didapatkan akan berbeda pada setiap individu. Tidak menutup
kemungkinan, bahwa gaya hidup dewasa ini dalam penggunaan gadget, seperti telepon
selular, laptop, komputer yang terlalu lama dengan jarak pandang yang tetap juga dapat
mempengaruhi terjadinya miopia. Sinar biru yang dipancarkan alat-alat elektronik dapat
mempengaruhi otot mata sehingga bekerja lebih berat.?

Saat membaca, terjadinya miopia akan dipengaruhi oleh posisi, kecukupan cahaya
ketika membaca, besar kecilnya huruf atau angka yang dibaca. Sedangkan dalam penggunaan
komputer akan berhubungan dengan adanya pancaran gambar yang memungkinkan adanya
bentuk akomodasi yang berbeda. Jarak yang dibutuhkan dalam mengerjakan hal-hal tersebut
akan memberikan pengaruh yang berbeda terhadap miopia.?* Penggunaan media transparan
seperti helm, lensa kontak dan kacamata dengan ukuran yang tidak cocok untuk mata terlalu
lama juga akan berpengaruh pada terjadinya miopia.*®

Pendidikan tinggi juga kemungkinan dapat menjadi faktor besar yang berpengaruh
pada miopia pada usia dewasa muda. Beberapa studi menunjukkan bahwa dewasa muda yang
berpendidikan tinggi mengalami tingkat progresi miopia yang tinggi (86%) dalam masa
pendidikan hukum.??

Penelitian lain yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Grant Norwegia, menunjukkan

bahwa 78% mahasiswa kedokteran tahun pertama mengalami miopia, dan prevalensi miopia
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pada mahasiswa fakultas kedokteran dua kali lebih tinggi daripada populasi biasa di
lingkungan yang sama.?®

Ketika bayi lahir, sebagian besar cenderung mengalami hiperopia ringan. Hal tersebut
seiring dengan pertumbuhan tubuh akan berkurang saat remaja untuk mencapai emetropia.
Panjang sumbu saat bayi lahir pendek yang akan memanjang dengan cepat dalam 2 hingga 3
tahun pertama, kemudian melambat hingga usia 6 tahun dan akan stabil pada usia sekitar 10-
15 tahun.?

Mata merupakan indera yang sangat penting dalam penentuan kualitas hidup manusia.
Tanpa mata, manusia tidak dapat melihat apapun yang ada di sekitarnya dan tidak dapat
melihat indahnya dunia.”> Miopia progresif sering diasosiasikan dengan miopia patologi yang
sebaiknya tidak terjadi.?® Keadaan tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit
mata lain seperti ablasio retina, glaukoma, katarak.?® Berdasarkan hal di atas maka perlu
diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi progresivitas miopia pada mahasiswa kedokteran
Universitas Diponegoro angkatan 2013.

METODE

Penelitian analitik observasional dengan rancangan Cross-sectional yang melihat
faktor-faktor yang mempengaruhi progresivitas miopia pada mahasiswa kedokteran di
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro mulai bulan Februari sampai September 2016.
Kriteria Inklusi adalah subjek menderita miopia dan bersedia menjadi responden. Kriteria
Eksklusi adalah subjek yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. Pengambilan sampel
dilakukan dengan metode simple random sampling. Berdasarkan rumus besar sampel
didapatkan minimal 50 sampel.

Variabel Bebas adalah riwayat keluarga miopia, jarak aktivitas melihat dekat,

lama aktivitas melihat dekat, posisi aktivitas melihat dekat, dan intensitas cahaya aktivitas
melihat dekat dan Variabel Tergantung adalah progresivitas miopia subjek penelitian.

HASIL
Karakteristik Subjek Penelitian

Penelitian ini didapatkan 59 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Mayoritas subjek penelitian berjenis kelamin perempuan. Dari 59 responden, 5 responden

(8,5%) mengalami miopia progresif dan 54 responden (91,5%) adalah miopia tidak progresif.
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian (n=59)

Karakteristik subyek Total (n=59) %

Usia (tahun), median (min-max) 21 (19-21) -
Jenis kelamin

Perempuan 33 55,9%

Laki — laki 26 44,1%
Progresivitas miopia

Progresif 5 8,5%

Tidak progresif 54 91,5%

Data distribusi tidak normal adalah Median (Minimum-Maksimum)
Hubungan antara Riwayat Keluarga Miopia dengan Progresivitas Miopia

Tabel 2. Hubungan antara riwayat keluarga miopia dengan progresivitas miopia

Progresivitas miopia
Progresif Tidak p RP (95%Cl)
progresif
Riwayat keluarga | Ya 3 (60,0%) 45 (83,3%) 023" 0,34 (0,07-1,81)
miopia Tidak 2 (40,0%) 9 (16,7%) 1,14(0,86-1,52)

¥Uji Fischer’s-exact

Mayoritas subyek penelitian ini memiliki riwayat keluarga miopia dan hanya 11
responden (18,6%) yang tidak memiliki riwayat kelurga miopia. Berdasarkan uji bivariat,
diperoleh p = 0,23 yang berarti tidak terdapat pengaruh antara riwayat keluarga miopia
dengan progresivitas miopia. Diperoleh nilai prevalens rasio sebesar 0,34 dengan konfidensial
interval 0,07 sampai 1,81. Nilai konfidensial interval mencakup angka satu sehingga belum
dapat disimpulkan apakah adanya riwayat keluarga miopia merupakan faktor protektif atau
faktor risiko progresivitas miopia.

Pada dasarnya, miopia didapat berkembang dari akomodasi berlebihan. Penelitian oleh
Francis dkk menyatakan bahwa terdapat banyak kemungkinan faktor, baik yang dikenal dan
tidak dikenal, yang dapat menjelaskan perbedaan-perbedaan tersebut, terutama dikarenakan
akan sangat sulit untuk menentukan faktor yang paling penting dalam setiap kasus tiap
individu.?” Beberapa faktor tersebut menurut Francis dkk seperti pola makan semasa anak,
pola makan ibu selama masa kehamilan, dan jumlah cahaya yang digunakan untuk membaca,
dan tidak satupun dari faktor-faktor ini adalah penyebab miopia yang didapat.?® Secara umum,
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faktor-faktor ini hanya dapat mempengaruhi laju perkembangan miopia jika penyebab
lingkungan juga hadir. Jika penyebabnya tidak ada, maka tidak ada yang akan mendukung
progresivitas miopia, yang sebab utamanya adalah jumlah akomodasi yang berlebihan.
Hubungan antara Jarak Aktivitas Melihat Dekat dengan Progresivitas Miopia

Tabel 3. Hubungan antara jarak membaca dengan progresivitas miopia

Progresivitas miopia
. . . p RP (95%Cl)
Progresif Tidak progresif
< 79 (0.14-4
Jarak S0cm 2 (40,0%) 25 (46,3%) o 0,79 (0,14-4,39)
membaca | >30 ¢cm 3 (60,0%) 29 (53,7%) 1,02 (0,88-1,19)

¥Uji Fischer 's-exact

Hasil analisis pengaruh jarak membaca terhadap progresivitas miopia adalah sebagai
berikut : didapatkan nilai p=1,0 (p>0,05), yang berarti secara statistik tidak terdapat pengaruh
antara jarak membaca dengan progresivitas miopia. Nilai prevalens rasio sebesar 0,79 dengan
konfidensial interval 0,14 sampai 4,39. Nilai konfidensial interval mencakup angka satu
sehingga belum dapat disimpulkan apakah jarak membaca merupakan faktor risiko atau faktor
protektif tidak adanya progresivitas miopia.

Tabel 4. Hubungan antara jarak bermain gadget dengan progresivitas miopia

Progresivitas miopia
p RP (95%Cl)

Progresif | Tidak progresif

<30cm

Jarak bermain 2 (40,0%) | 28 (51,9%) 0,64 (0,12-3,58)

¥
0,67" | 1,04 (0,89-1,22)

gadget  >30cm | 3(60,0%) | 26 (48,1%)

Uji Fischer’s-exact

¥

Hasil analisis pengaruh jarak bermain gadget terhadap progresivitas miopia adalah
sebagai berikut : didapatkan nilai p=0,67 (p>0,05), yang berarti secara statistik tidak terdapat
pengaruh antara jarak bermain gadget dengan progresivitas miopia. Nilai prevalens rasio
sebesar 0,64 dengan konfidensial interval 0,12 sampai 3,58. Nilai konfidensial interval
mencakup angka satu sehingga belum dapat disimpulkan apakah jarak bermain gadget
merupakan faktor protektif atau faktor risiko progresivitas miopia.

Progresivitas miopia diakibatkan oleh penderita yang selalu memaksakan mata mereka
bekerja secara monoton dengan jarak yang dekat dengan selang waktu yang lama sehingga
berakibat pada mata yang terus menerus berakomodasi. Aktivitas melihat jarak dekat yang
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dilakukan, misalnya pada saat membaca, terdapat komponen saccadiac mata yang
mempengaruhi kerja otot mata, sehingga kelelahan mata lebih cepat timbul dan timbulnya
miopia lebih besar dan berpeluang mempengaruhi progresivitas miopia.?

Hubungan antara Lama Aktivitas Melihat Dekat dengan Progresivitas Miopia

Tabel 5. Hubungan antara lama membaca dengan progresivitas miopia

Progresivitas miopia

i - : P RP (95%Cl)
Progresif Tidak progresif
Lama >4 jam 3 (60,0%) 24 (44,4%) - 1,78 (0,32-9,87)
membaca "4 am 2 (40,0%) 30 (55,6%) 0,95 (0,80-L11)

¥Uji Fischer’s-exact

Hasil analisis pengaruh lama membaca terhadap progresivitas miopia adalah sebagai
berikut : didapatkan nilai p=0,65 (p>0,05), yang berarti secara statistik tidak terdapat
pengaruh antara lama membaca dengan progresivitas miopia. Didapatkan nilai prevalens rasio
sebesar 1,78 dengan konfidensial interval 0,32 sampai 9,87. Nilai konfidensial interval
mencakup angka satu sehingga belum dapat disimpulkan apakah lama membaca merupakan
faktor protektif atau faktor risiko progresivitas miopia.

Tabel 6. Hubungan antara lama bermain gadget dengan progresivitas miopia

Progresivitas miopia

i i i p RP (95%Cl)
Progresif Tidak progresif
>4 jam 0,72 (0,09-5,72
Lama bermain | t@0) | @B | (009:5,72)
gadget <4 jam 1 (20,0%) 8 (14,8%) 1,04 (0,81-1,32)

¥Uji Fischer’s-exact

Hasil analisis pengaruh lama bermain gadget terhadap progresivitas miopia adalah
sebagai berikut : didapatkan nilai p=0,58 (p>0,05), yang berarti secara statistik tidak terdapat
pengaruh antara lama bermain gadget dengan progresivitas miopia. Didapatkan nilai
prevalens rasio sebesar 0,72 dengan konfidensial interval 0,09 sampai 5,72. Nilai konfidensial
interval mencakup angka satu sehingga belum dapat disimpulkan apakah lama bermain
gadget merupakan faktor protektif atau faktor risiko progresivitas miopia.

Bettina dkk mengadakan studi mengenai pengaruh aktivitas jarak dekat progresivitas
miopia. Hasil penelitian tersebut menunjukkan aktivitas jarak dekat yang lama meningkatkan

progresivitas miopia, disebabkan penderita melakukan aktivitas secara terus menerus jarak
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dekat, sehingga kelainan refraksi yang terus bertambah pada penderita miopia dengan gejala
seperti tidak bisa membaca dengan jarak jauh dan perlu menggunakan kacamata.*
Progresivitas miopia diakibatkan oleh penderita yang selalu memaksakan mata meraka
bekerja secara monoton dengan jarak yang dekat dengan selang waktu yang lama sehingga
berakibat pada mata yang terus menerus berakomodasi. Sebagaimana penelitian sebelumnya
menurut Kinge (2000) terdapat hubungan yang bermakna antara progresivitas miopia dengan
waktu yang dihabiskan selama membaca literatur maupun aktivitas jarak dekat lainnya. Hal
ini dipengaruhi oleh jenis kerja jarak dekat yang dilakukan, yaitu pada saat membaca terdapat
komponen saccadiac mata yang mempengaruhi kerja otot mata, sehingga kelelahan mata
lebih cepat timbul dan timbulnya miopia lebih besar.®
Hubungan antara Posisi Aktivitas Melihat Dekat dengan Progresivitas Miopia

Tabel 7. Hubungan antara posisi membaca dengan progresivitas miopia

Progresivitas miopia
_ i _ p RP (95%Cl)
Progresif | Tidak progresif
Berbaring 0,56 (0,10-3,12)
Posisi atau 2 (40,0%) 30 (55,6%) 0.65°
membaca | tengkurap ’ 1,06 (0,90-1,24)
Duduk tegak 3 (60,0%) 24 (44,4%)

*Uji Fischer’s-exact

Hasil analisis pengaruh posisi membaca terhadap progresivitas miopia adalah sebagai
berikut : didapatkan nilai p=0,65 (p>0,05), yang berarti secara statistik tidak terdapat
pengaruh antara lama membaca dengan progresivitas miopia. Didapatkan nilai prevalens rasio
sebesar 0,56 dengan konfidensial interval 0,10 sampai 3,12. Nilai konfidensial interval
mencakup angka satu sehingga belum dapat disimpulkan apakah posisi membaca merupakan
faktor protektif atau faktor risiko progresivitas miopia.

Tabel 8. Hubungan antara posisi bermain gadget dengan progresivitas miopia

Progresivitas miopia
i i i p RP (95%Cl)
Progresif | Tidak progresif
- Berbaring -
Posisi
) atau 5 (100%) 33 (61,1%) y
bermain 0,15
tengkurap 0,87 (0,77-0,98)
gadget
Duduk tegak | 0 (0,0%) 21 (38,9%)

¥Uji Fischer’s-exact
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Hasil analisis pengaruh posisi bermain gadget terhadap progresivitas miopia adalah
sebagai berikut : didapatkan nilai p=0,15 (p>0,05), yang berarti secara statistik tidak terdapat
pengaruh antara posisi bermain gadget dengan progresivitas miopia.

Penelitian oleh Péarssinen dkk menyatakan bahwa membaca adalah proses
neurofisiologis yang kompleks yang melibatkan tidak hanya akomodasi dan konvergensi
tetapi juga menjaga fiksasi dan mengatur gerakan saccadic mata dengan memvariasikan
ketegangan enam otot ekstraokular. Tekanan antara kelopak dan mata juga dapat bervariasi
dalam membaca, bukan hanya karena perbedaan anatomi tetapi juga dengan perbedaan postur
dan keselarasan mata. Semua faktor ini secara bertahap dapat memiliki pengaruh pada
peregangan sklera, yang merupakan perubahan anatomi belakang perkembangan miopia.

Posisi berbaring atau tengkurap diketahui dapat menyebabkan progresivitas pada
miopia dengan menyebabkan pemanjangan bola mata hasil dari pengaruh kontraksi otot-otot
ekstraokular. Hal ini diketahui bahwa arah tatapan yang berbeda menyebabkan ketegangan
yang berbeda pada otot ekstraokular, dan juga bahwa tekanan kelopak mata mempengaruhi
bentuk kornea, tergantung pada sudut pandangan.

Sudut antara kepala dengan tubuh tidak menunjukkan akibat yang jelas pada proses
pembiasan cahaya saat melakukan aktivitas seperti membaca dan melihat layar gadget.
Penelitian oleh Hill dkk mendukung hasil penelitian ini, dimana dinyatakan bahwa posisi
bermain gadget akan bermacam-macam bergantung pada situasi dan kondisi kegiatan itu
berlangsung, sehingga hubungannya dengan progresivitas miopia akan juga tergantung pada
faktor-faktor lain tersebut.*

Hubungan antara Intensitas Cahaya Aktivitas Melihat Dekat dengan Progresivitas
Miopia

Tabel 9. Hubungan antara intensitas cahaya membaca dengan progresivitas miopia

Progresivitas miopia
i i i p RP (95%Cl)
Progresif | Tidak progresif
) Pencahayaan -

Intensitas 0 (0,0%) 1(1,9%)

kurang y

cahaya 1,00

Pencahayaan 1,09 (1,01-1,18)
membaca 5 (100%) 53 (98,1%)

cukup

¥Uji Fischer ’s-exact
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Hasil analisis pengaruh intensitas cahaya membaca terhadap progresivitas miopia
adalah sebagai berikut : didapatkan nilai p=1,00 (p>0,05), yang berarti secara statistik tidak
terdapat pengaruh antara intensitas cahaya membaca dengan progresivitas miopia.

Tabel 10. Hubungan antara intensitas cahaya bermain gadget dengan progresivitas miopia

Progresivitas miopia
- - - p RP (95%Cl)

Progresif | Tidak progresif

Intesitas Pencahayaan -
0 (0,0%) 2 (3,7%)

cahaya kurang L 00"

bermain Pencahayaan ’ 1,09 (1,01-1,89)
5 (100%) 52 (96,3%)

gadget cukup

*Uji Fischer’s-exact

Hasil analisis pengaruh intensitas cahaya bermain gadget terhadap progresivitas
miopia adalah sebagai berikut : didapatkan nilai p=1,00 (p>0,05), yang berarti secara statistik
tidak terdapat pengaruh antara intensitas cahaya bermain gadget dengan progresivitas miopia.

Pada penelitian ini hampir seluruh responden menyatakan mendapatkan pencahayaan
yang cukup. Hal ini sejalan dengan penelitian Wardani dkk yang menyatakan bahwa
progresivitas pada miopia dapat terjadi dengan pencahayaan yang kurang sehingga
menyebabkan kelainan refraksi pada mata.*?

Pencahayaan yang tidak normal pada saat melakukan aktivitas membaca cenderung
memperburuk progresivitas miopia. Kondisi ruangan gelap mempengaruhi intensitas dan
kuantitas cahaya yang diterima mata sehingga menyebabkan kelainan refraksi pada mata
penerangan yang cukup dengan lampu yang difokuskan pada objek yang dilihat menjadikan
mata tidak mudah lelah.** Penerangan berperan penting dalam fungsi penglihatan. Apabila
penerangan kurang baik akan menyebabkan terjadinya kelelahan dalam penglihatan. Untuk
menjaga agar mata tetap cemerlang perlu diperhatikan agar mendapatkan pencahayaan yang

cukup tidak terlalu terang dan tidak terlalu suram.®?

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Tidak terdapat pengaruh riwayat keluarga, jarak aktivitas melihat dekat, lama aktivitas
melihat dekat, posisi aktivitas melihat dekat, intensitas cahaya melihat dekat terhadap

progresivitas miopia.
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Saran

Pada penelitian selanjutnya perlu dilakukan pemeriksaan visus subjek penelitian. Pada

metode yang sama perlu diklasifikasikan derajat miopia dalam analisis data. Perlu dilakukan

penelitian lebih lanjut menggunakan metode yang berbeda, sebaiknya dengan metode cohort

di mana faktor risiko diikuti secara prospektif untuk mengetahui penyebab progresivitas yang

lebih pasti serta dilakukan perhitungan derajat miopia secara langsung dengan ahlinya untuk

mengurangi subyektivitas responden. Metode ini dapat dilakukan apabila penelitian tidak

digunakan sebagai syarat.
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