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ABSTRAK 

Latar Belakang Kelainan refraksi merupakan salah satu penyakit mata yang dapat 

menyebabkan kebutaan. Miopia merupakan salah satu bentuk kelainan refraksi. Data WHO 

tahun 2010 didapatkan prevalensi miopia di dunia sebesar 27% dan 2,8% untuk miopia tinggi. 

Faktor risiko terjadinya miopia adalah faktor keturunan dan faktor lingkungan. Diperlukan 

studi tentang faktor risiko dalam upaya pencegahan miopia. 

Tujuan Mengetahui dan menganalisis perbedaan prevalensi dan faktor-faktor risiko yang 

berhubungan dengan miopia miopia pada anak sekolah di perkotaan dan pinggiran kota 

Metode Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan studi 

crossectional. Subjek penelitian adalah siswa SD kelas 4-6, dengan jumlah 59 di pinggiran 

kota dan 75 di perkotaan. Data dikumpulkan dengan cara wawancara menggunakan 

kuesioner. Uji statistik yang dilakukan adalah uji Chi-square. 

Hasil Prevalensi miopia di perkotaan 56%, sedangkan di pinggiran kota 28,8%. Didapatkan 

hasil yang signifikan antara jarak membaca buku (p=0,011), dan aktivitas di luar ruangan 

pada hari libur (p=0,002) dengan miopia di daerah perkotaan. Di daerah pinggiran kota 

didapatkan hasil yang tidak signifikan antara faktor-faktor yang diteliti dengan miopia. 

Didapatkan hasil yang signifikan antara letak geografis dengan miopia (p=0,002)  

Simpulan Prevalensi miopia lebih tinggi di perkotaan dibandingkan dengan piggiran kota. 

Faktor yang berhubungan dengan miopia di perkotaan adalah tingkat pendidikan orang tua, 

status ekonomi, jarak membaca buku, dan aktivitas di luar ruangan pada hari libur. Tidak 

terdapat hasil yang signifikan antara faktor-faktor dengan miopia di pinggiran kota. Terdapat 

hubungan antara letak geografis dengan miopia. 

Kata Kunci Miopia, Perkotaan, Pinggiran kota 

 

 

ABSTRACT 

FACTORS ASSOCIATED WITH MYOPIA IN PRIMARY SCHOOL CHILDREN IN 

URBAN AND SUBURBAN AREA 

Background Refractive error is one of eye diseases that causes blindness. Myopia is one kind 

of refractive errors.  Prevalence myopia in the world was 27% and high myopia was 2,8% 

from WHO 2010. Risk factors of myopia are hereditary and environment. Research about risk 

factors was needed to prevent myopia. 

Aim To know and to analyze the difference prevalence of myopia and risk factors associated 

with myopia in primary school children in urban and suburban area. 

Methods This research was using an analytical observational with cross-sectional method. 

Subjects in this study were primary school children class 4-6, 59 children from suburban and 

75 children from urban. Data were collected through interviews  using questions. Statistical 

test performed was Chi-square test 
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Results Prevalence rate myopia in urban was 56%, and in suburban was 28,8%. Factors 

associated with myopia in urban area area are distance reading book (p=0,011) and outdoor 

activity on the weekend (p=0,002).  There are no significant results between risk factors with 

myopia in suburban. There is significant relationship between demographic and myopia 

(p=0,002). 

Conclusion Prevalence of myopia was higher in urban than in suburban. Factors associated 

with myopia in urban were distance reading book and outdoor activity on the weekend. None 

of risk factors associated with myopia in suburban. There was relationship between 

demographic and myopia. 

Keyword myopia, urban, suburban 

 

 

PENDAHULUAN 

Kelainan refraksi merupakan salah 

satu penyakit mata yang dapat 

menyebabkan kebutaan. Kelainan refraksi 

yang tidak terkoreksi merupakan penyebab 

terbesar terjadinya gangguan penglihatan 

di dunia.
1
  Kelainan refraksi dikenal dalam 

beberapa bentuk, yaitu: miopia, 

hipermetropia, dan astigmatisma.
2
 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%.
3
 Data dari hasil 

Rapid Assessment of Avoidable Blindness 

(RAAB) yang telah dilakukan pada 

penduduk yang berusia 50 tahun ke atas di 

propinsi Jawa Barat, Nusa Tenggara Barat, 

Sulawesi Selatan, Jakarta, Jawa Tengah, 

Jawa Timur, dan Bali didapatkan rerata 

angka kebutaan sebesar 2,5%.
4
  

Miopia atau rabun jauh adalah 

keadaan dimana sumbu bola mata 

anteroposterior dapat terlalu panjang atau 

kekuatan pembiasaan media refraksi terlalu 

kuat.
2
 Penelitian yang dilakukan oleh 

Holden menunjukkan prevalensi miopia di 

dunia mencapai 22,9% dan prevalensi 

miopia tinggi sebesar 2,7% pada tahun 

2000, pada tahun 2010 prevalensi miopia 

sebesar 28,3% dan miopia tinggi sebesar 

4,0% dan diprediksikan prevalensi miopia 

dan miopia tinggi pada tahun 2050 sebesar 

49,8% dan 9,8%.
5
 Data  WHO pada tahun 

2010 didapatkan prevalensi miopia di 

dunia sebesar 27% dan 2,8% untuk miopia 

tinggi.
6
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Faktor risiko terjadinya miopia 

adalah faktor keturunan dan faktor 

lingkungan. Seorang anak yang salah satu 

orang tuanya menderita miopia akan 

memiliki risiko dua kali lebih tinggi, 

sedangkan bila kedua orang tuanya 

menderita miopia, maka risikonya sebesar 

delapan kali lebih tinggi daripada anak 

dengan orang tua yang tidak menderita 

miopia.
7
 Faktor lingkungan seperti 

aktivitas di luar, bekerja dengan jarak 

dekat, dan pendidikan akan mempengaruhi 

miopia. Penelitan di Singapura 

memberikan hasil bahwa orang yang 

menghabiskan lebih banyak waktu di luar 

akan memiliki kecenderungan miopia lebih 

kecil.
8
 Waktu untuk bekerja dengan jarak 

dekat dan kurangnya aktivitas di luar 

ruangan merupakan faktor lingkungan 

yang banyak diperhatikan.
8
 Penelitian lain 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

tingkat pendidikan orang tua dengan 

kejadian miopia dengan anak.
9
 Selain itu, 

penelitian yang dilakukan di Amerika dan 

Korea menunjukkan bahwa ada kaitan 

antara status ekonomi dengan kejadian 

miopia.
10,11 

Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa daerah tempat tinggal juga 

mempengaruhi terjadinya miopia. 

Penelitian yang dilakukan pada anak usia 

sekolah di Hyderabad, India menunjukkan 

bahwa prevalensi miopia di daerah 

perkotaan lebih tinggi dibandingkan daerah 

pedesaan.
12

 Penelitian lain yang dilakukan 

di daerah perkotaan dan pedesaan di 

Polandia menunjukkan prevalensi di 

daerah perkotaan sebesar 13,9%, 

sedangkan di daerah pedesaan sebesar 

7,5%.
13

 Kedua penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa miopia lebih banyak 

terjadi di daerah perkotaan.  

Daerah pusat kota berada di lokasi 

sentral, daerah ini relatif mudah untuk 

dijangkau ke semua bagian kota.
14

 Daerah 

pinggiran kota adalah daerah yang berada 

dalam proses transisi dari daerah pedesaan 

menjadi daerah perkotaan.
15

 Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Ip diperoleh 

hasil bahwa terdapat perbedaan mengenai 

waktu yang digunakan untuk aktivitas di 

luar ruangan pada anak di daerah pinggiran 

dan perkotaan. Selain itu juga ditemukan 

bahwa di daerah perkotaan memiliki status 

ekonomi yang lebih tinggi dan riwayat 

miopia pada orang tua.
16

 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan desain 

penelitian cross sectional. Pada penelitian 

ini dipilih SD Negeri Meteseh untuk 

mewakili daerah pinggiran dan daerah SD 

Negeri Pleburan 03 untuk mewakili daerah 
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perkotaan oleh karena keterjangkauannya. 

Berdasarkan rumus besar sampel, 

didapatkan minimal sampel 57 orang di 

setiap daerah. Pada penelitian ini dilakukan 

total sampling, sehingga didapatkan 

sampel di daerah pinggiran kota 59 dan di 

perkotaan 75 orang. Sampel diperiksa 

visusnya sebelum di wawancara 

menggunakan kuesioner yang telah 

divalidasi.  

Variabel bebas dari penelitian ini 

adalah faktor-faktor yang berpengaruh 

terhadap miopia, meliputi orang tua 

dengan miopia, aktivitas jarak dekat (jarak 

dan waktu untuk menonton TV, jarak dan 

waktu untuk membaca, istirahat setelah 

aktivitas jarak dekat, dan penggunaan HP, 

komputer, dan tablet), aktivitas di luar 

ruangan, letak geografis yang berskala 

nominal, serta tingkat pendidikan orang tua 

dan status ekonomi yang berskala ordinal. 

Variabel terikat dari penelitian ini adalah 

miopia yang terjadi pada anak dengan 

skala nominal. Uji statistik yang dilakukan 

adalah uji Chi-square. 

 

HASIL 

Pengambilan data dilakukan 

Agustus dan September 2017. Jumlah 

sampel penelitian ini adalah 59 di daerah 

pinggiran kota dan 75 di daerah perkotaan.  

Tabel 1. Analisis Deskriptif Umum Subjek Penelitian 

 

Faktor Perkotaan Pinggiran Kota 

n % N % 

Kelas     

4 25 33.3 13 22 

5 29 38.7 27 45.8 

6 21 28 19 32.2 

Umur     

8 0 0 1 1.7 

9 21 28.0 8 13.6 

10 27 36.0 26 44.1 

11 22 29.3 18 30.5 

12 5 6.7 5 8.5 

13 0 0 1 1.7 

Jenis Kelamin     

Laki-Laki 37 49.3 24 40.7 

Perempuan 38 50.7 35 59.3 
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Riwayat Miopia Orang Tua     

Ada 39 52 19 32.2 

Tidak 36 48 40 67.8 

Tingkat Pendidikan Orang Tua     

Rendah 3 4.0 14 23.7 

Sedang 38 50.7 23 39 

Tinggi 34 45.3 22 37.3 

Status Ekonomi     

Cukup 43 57.3 24 40.7 

Kurang 32 42.7 35 59.3 

Waktu Menonton TV     

>=2 Jam 40 53.3 41 69.5 

<2 Jam 35 46.7 18 30.5 

Jarak Menonton TV     

< 3m 56 74.7 45 76.3 

>= 3m 19 25.3 14 23.7 

Penggunaan Lampu Saat Belajar     

Ya 59 78.7 41 69.5 

Tidak 16 21.3 18 30.5 

Jarak Membaca Buku     

< 30 cm 28 37.3 19 32.2 

>= 30 cm 47 62.7 40 67.8 

Waktu untuk Membaca     

>= 2 Jam 18 24.0 17 28.8 

<2 Jam 57 76.0 42 71.2 

Istirahat Setelah Aktivitas Jarak 

Dekat 

    

Tidak 24 32.0 26 44.1 

Ya 51 68.0 33 55.9 

Penggunaan HP, Komputer, Tablet     

Ya 73 97.3 46 78 

Tidak 2 2.7 13 22 

Les     

Ya 52 69.3 13 22 

Tidak 23 30.7 46 78 
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Aktivitas Luar Ruangan Hari Sekolah     

<1 x 36 48.0 18 30.5 

>=1 x 39 52.0 41 69.5 

Aktivitas Luar Ruangan Hari Libur     

<1 x 33 44.0 16 27.1 

>= 1 x 42 56.0 43 72.9 

     

Data pada tabel 1 menunjukkan 

bahwa sampel penelitian baik di daerah 

perkotaan maupun pinggiran kota 

didominasi oleh siswa kelas 5 dan umur 

yang paling banyak adalah 10 tahun serta 

jumlah perempuan lebih banyak 

dibandingkan dengan laki-laki.  Di daerah 

perkotaan, lebih banyak subjek penelitian 

yang memiliki orang tua dengan riwayat 

miopia, sebaliknya, di daerah pinggiran 

kota lebih banyak orang tua yang tidak 

memiliki riwayat miopia. Tingkat 

pendidikan orang tua yang paling banyak 

adalah di kategori sedang (SMP-SMA) 

pada kedua daerah tersebut. Sebagian besar 

subjek di daerah perkotaan memiliki status 

ekonomi yang cukup, berbeda dengan di 

daerah pinggiran kota yang kebanyakan 

memiliki status ekonomi kurang.  

Waktu untuk menonton dan jarak 

menonton TV lebih banyak dilakukan 

dengan waktu >= 2 jam dan jarak < 3m 

pada kedua daerah. Di perkotaan dan 

pinggiran kota lebih banyak yang 

menggunakan lampu saat belajar. Subjek 

penelitian di kedua daerah sama-sama 

lebih banyak membaca buku dengan jarak 

>= 30 cm dan waktu < 2 jam. Sebagian 

besar subjek di kedua daerah melakukan 

istirahat setelah aktivitas jarak dekat. 

Hampir seluruh subjek menggunakan HP, 

komputer, tablet baik di perkotaan maupun 

di pinggiran kota. Subjek di perkotaan 

lebih banyak yang mengikuti les, hal ini 

berbanding terbalik dengan yang di daerah 

pinggiran kota, dimana lebih banyak 

subjek yang tidak mengikuti les. Baik di 

perkotaan maupun di pinggiran kota lebih 

banyak yang melakukan aktivitas di luar 

ruangan >= 1x, baik pada hari sekolah 

maupun hari libur.   
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Tabel 2.  Analisa Bivariat Faktor-Faktor dengan Miopia di Daerah Perkotaan dan Daerah Pinggiran 

Kota 

Faktor Perkotaan Pinggiran Kota 

Miopia Tidak 

Miopia 

P Miopia Tidak 

Miopia 

p 

n % N %  n % n %  

Riwayat Miopia Orang Tua     .589
a 

    .364
a 

Ada 23 59 16 41  4 21.1 15 78.9  

Tidak 19 52.8 17 47.2  13 32.5 27 67.5  

Tingkat Pendidikan Orang 

Tua 

    .069
a 

    .556
a 

Rendah 3 100 0 0  4 28.6 10 71.4  

Sedang 17 44.7 21 55.3  5 21.7 18 78.3  

Tinggi 22 64.7 12 35.3  8 36.4 14 63.6  

Status Ekonomi     .065
a 

    .071
a 

Cukup 28 65.1 15 34.9  10 41.7 14 58.3  

Kurang 14 43.8 18 56.3  7 20 28 80  

Waktu Menonton TV     .852
a 

    .612
a 

>=2 Jam 22 55 18 45  11 26.8 30 73.2  

<2 Jam 20 57.1 15 42.9  6 33.3 12 66.7  

Jarak Menonton TV     .847
a 

    1.000
b 

< 3m 31 55.4 25 44.6  13 28.9 32 71.1  

>= 3m 11 57.9 8 42.1  4 28.6 10 71.4  

Penggunaan Lampu Saat 

Belajar 

    .266
a 

    .612
a 

Tidak 7 43.8 9 56.2  11 26.8 30 73.2  

Ya 35 59.3 24 40.7  6 33.3 12 66.7  

Jarak Membaca Buku     .011
a 

    .364
a 

< 30 cm 21 75 7 25  4 21.1 15 78.9  

>= 30 cm 21 44.7 26 55.3  13 32.5 27 67.5  

Waktu untuk Membaca     .296
a 

    .535
b 

>= 2 Jam 12 66.7 6 33.3  6 35.3 11 64.7  

<2 Jam 30 52.6 27 47.4  11 26.2 31 73.8  

Istirahat Setelah Aktivitas 

Jarak Dekat 

    .473
a 

    .388
a 
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Tidak 12 50 12 50  6 23.1 20 76.9  

Ya 30 58.8 21 41.2  11 33.3 22 66.7  

Penggunaan HP, 

Komputer, Tablet 

    .204
b 

    .166
b 

Ya 40 54.8 33 45.2  11 23.9 35 76.1  

Tidak 2 100 0 0  6 46.2 7 54.8  

Les     .343
a 

    .491
b 

Ya 31 59.6 21 40.4  5 38.5 8 61.5  

Tidak 11 47.8 12 52.2  12 26.1 34 73.9  

Aktivitas Luar Ruangan 

Hari Sekolah 

    .392
a 

    .612
a 

<1 x 22 61.1 14 38.9  6 33.3 12 66.7  

>=1 x 20 51.3 19 48.7  11 26.8 30 73.2  

Aktivitas Luar Ruangan 

Hari Libur 

    .002
a 

    1.000
b 

<1 x 25 75.8 8 24.2  5 31.1 11 69.8  

>= 1 x 17 40.5 25 59.5  12 27.9 31 72.1  

a
 = Pearson Chi-Square                

b 
= Fisher’s Exact Test 

Untuk menganalisa hubungan 

antara faktor-faktor dengan miopia, 

digunakan uji Chi-Square. Tabel 2 

menunjukkan bahwa jarak membaca buku 

dan aktivitas di luar ruangan pada hari 

libur menunjukkan hubungan yang 

signifikan (p<0.05). Sedangkan faktor-

faktor lainnya tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan (p>0.05). Pada 

tabel di atas menujukkan bahwa tidak ada 

variabel yang berhubungan dengan miopia 

(p<0.05). Namun faktor-faktor lainnya 

tidak menunujukkan hubungan yang 

bermakna (p>0.05). 

 

Tabel 3. Analisa Letak Geografis dengan Miopia 

Variabel Miopia Tidak Miopia p 

n % N % 

Letak Geografis     .002
a 

Perkotaan 42 56 33 44  

Pinggiran Kota 17 28.8 42 71.2  
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Tabel 3 menunjukkan bahwa letak 

geografis memiliki hubungan bermakna 

dengan miopia (p<0.05).  

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan hasil 

yang signifikan antara jarak membaca 

buku dan aktivitas luar ruangan pada hari 

libur dengan miopia yang terjadi pada anak 

di daerah perkotaan. Status ekonomi 

memiliki hasil yang tidak signifikan 

terhadap miopia, hal ini ditunjukkan 

dengan nilai p>0,05. Hal ini tidak sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Saxena et al (2015) di India. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara miopia dengan 

status ekonomi yang tinggi (p=0,037). Hal 

ini karena mereka lebih mudah untuk 

mengakses komputer, video games, dan 

televisi, serta secara signifikan lebih lama 

bermain video games dan komputer.
17

 

Penelitian lain yang dilakukan Ghosh et al 

(2017) didapatkan hasil bahwa kelainan 

refraksi terjadi lebih rendah pada status 

ekonomi yang rendah.
18

 Hasil penelitian 

ini menunjukkan tidak ada hubungan 

antara tingkat pendidikan orang tua dengan 

miopia (p=0,069). Penelitian Saw et al 

menunjukkan bahwa miopia lebih banyak 

terjadi pada anak yang memiliki orang tua 

dengan pendidikan tinggi. Hal ini mungkin 

berhubungan dengan dorongan dari orang 

tua untuk membaca pada anak dan juga 

orang tua dengan pendidikan tinggi 

memiliki ekspektasi yang tinggi terhadap 

prestasi anaknya.
9
 Penelitian yang 

dilakukan oleh Hsu menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan orang tua yang tinggi 

merupakan faktor protektif terhadap 

miopia. Ibu dengan tingkat pendidikan 

yang tinggi memiliki pengetahuan yang 

lebih mengenai dampak miopia pada 

fungsi penglihatan sehingga akan 

melakukan usaha yang lebih untuk 

mengurangi risiko miopia.
19

 

Pada penelitian ini aktivitas jarak 

dekat seperti jarak dan lama menonton TV 

serta lama membaca buku didapatkan hasil 

yang tidak signifikan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Lin et al (2014) juga 

menunjukkan hasil yang sama, dimana 

didapatkan hasil yang tidak menunjukkan 

hubungan antara aktivitas jarak dekat 

dengan miopia. Penelitian Lin tersebut 

dilakukan pada anak usia 6-12 tahun yang 

tinggal di pusat kota Beijing dan 

didapatkan hasil bahwa aktivitas jarak 

dekat yang lama tidak menunjukkan hasil 

yang lebih signifikan terhadap miopia 

dibandingkan dengan akitivitas jarak dekat 

dengan waktu yang sedang maupun 

sebentar.
20

 Pada penelitian ini didapatkan 

hasil yang signifikan antara jarak membaca 
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buku dengan miopia (p=0,011). Penelitian 

yang dilakukan oleh Saw pada anak 

sekolah di Australia juga menunjukkan 

hasil yang signifikan. Teori terbaru 

menyatakan bahwa membaca dengan jarak 

dekat dapat menjadi sumber hyperopic 

defocus.
21

 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara 

aktivitas luar ruangan di hari libur dengan 

miopia (p=0,002), namun didapatkan hasil 

yang tidak signifikan antara aktivitas luar 

ruangan pada hari sekolah. Penelitian yang 

dilakukan oleh Hsu, salah satu penjelasan 

yang memungkinkan adalah siswa 

mengikuti les atau kegiatan di sekolah 

hingga sore, sehingga pada hari sekolah 

mereka melakukan aktivitas di luar 

ruangan pada sore atau malam hari, 

sehingga tidak mendapatkan manfaat 

karena sinar terang sudah berkurang.
19

 

Penelitian yang dilakukan oleh Lim (2014) 

menunjukkan hasil yang signifikan antara 

waktu untuk aktivitas di luar ruangan 

dengan miopia pada anak sekolah dasar.
22

 

Intensitas cahaya lebih tinggi di luar 

ruangan dibandingkan dengan di dalam 

ruangan, dan pupil akan lebih terkonstriksi 

ketika di luar ruangan. Hal ini dapat 

mengakibatkan ketajaman bidang yang 

lebih baik dan lebih sedikitnya bayangan 

yang kabur. Selain itu, pengeluaran 

dopamin dari retina diketahui distimulasi 

oleh cahaya, dan dopamin dapat berperan 

sebagai penghambat pertumbuhan mata.
23

 

Pada penelitian ini didapatkan hasil yang 

tidak signifikan antara riwayat miopia 

orang tua dengan miopia pada anak. Hal 

ini berbeda dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Lim et al (2014). Pada 

penelitian tersebut menunjukkan hasil yang 

signifikan antara riwayat miopia orang tua 

dengan miopia pada anak. Selain itu, anak 

dengan kedua orang tua miopia lebih 

berisiko dibandingkan dengan hanya satu 

orang tua yang memiliki miopia.
22

 

Pada penelitian ini, tidak didapatkan 

faktor risiko yang berhubungan dengan 

miopia di daerah pinggiran kota. Penelitian 

yang dilakukan oleh Hashim menunjukkan 

adanya hubungan antara status ekonomi 

dengan miopia pada analisis bivariat, 

namun pada analisis multivariat regresi 

menunjukkan hasil yang tidak signifikan.
24

 

Pada penelitian ini didapatkan hasil yang 

tidak signifikan antara riwayat miopia 

orang tua dengan miopia pada anak. Hal 

ini berbeda dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Lim et al (2014). Pada 

penelitian tersebut menunjukkan hasil yang 

signifikan antara riwayat miopia orang tua 

dengan miopia pada anak. Selain itu, anak 

dengan kedua orang tua miopia lebih 
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berisiko dibandingkan dengan hanya satu 

orang tua yang memiliki miopia.
22

 

Pada penelitian ini didapatkan hasil 

yang tidak signifikan antara tingkat 

pendidikan orang tua dengan miopia. Hal 

ini mungkin berhubungan dengan sikap 

orang tua. Penelitian yang dilakukan oleh 

Hutauruk didapatkan hasil yang tidak 

bermakna antara pengetahuan dengan 

sikap orang tua terhadap kelainan refraksi 

anak.
25

 Penelitian yang dilakukan oleh 

Hashim di daerah suburban Malaysia 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara tingkat pendidikan orang 

tua dengan miopia.
24

 Pada penelitian ini 

tidak didapatkan hasil yang signifikan 

antara aktivitas jarak dekat (jarak dan 

waktu untuk menonton TV dan membaca 

buku). Penelitian yang dilakukan oleh Wu 

et al (2013) didapatkan hasil bahwa 

aktivitas jarak dekat seperti membaca, 

menulis, penggunaan komputer, menonton 

TV tidak meningkatkan risiko miopia pada 

anak sekolah yang tidak memiliki miopia 

setelah mengatur program aktivitas di luar 

ruangan pada jam istirahat.
26

 

Pada penelitian ini didapatkan hasil 

yang tidak signifikan antara aktivitas di 

luar ruangan (baik hari sekolah maupun 

hari libur) dengan miopia. Hasil penelitian 

ini berbeda dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Wu et al, dimana 

menunjukkan hasil yang signifikan dan 

juga menunjukkan bahwa aktivitas luar 

ruangan pada jam istirahat efektif untuk 

mencegah onset miopia dan pergerseran 

miopia.
26

 Beberapa penelitian menemukan 

kemungkinan batas ambang waktu untuk 

aktivitas di luar ruangan agar dapat 

mencegah miopia, yaitu 10-14 

jam/minggu.
27,28

 Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Lu di daerah pedesaan di 

China tidak dapat menunjukkan efek 

protektif dari aktivitas di luar ruangan. 

Rata-rata anak-anak hanya melakukan 

aktivitas di luar ruangan 6 jam/minggu, 

dimana waktu tersebut di bawah batas 

ambang.
29

   

Pada penelitian ini didapatkan hasil 

yang signifikan antara letak geografis 

dengan miopia. Penelitian yang dilakukan 

oleh Ip (2008) Australia juga adanya 

hubungan letak geografis dengan miopia. 

Hasil penelitian tersebut didapatkan 

prevalensi miopia lebih tinggi di daerah 

pusat kota dibandingkan dengan daerah 

pinggiran kota. Miopia lebih banyak terjadi 

pada anak-anak dengan tipe rumah 

apartemen. Terdapat sedikit perbedaan 

waktu untuk aktivitas di luar ruangan (rata-

rata perbedaan 1,4 jam/minggu antara di 

pusat kota dan pinggiran kota).
16

 Penelitian 

yang dilakukan Xiamen menunjukkan 

bahwa anak di kota melakukan aktivitas 
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jarak dekat yang lebih lama dan aktivitas 

luar ruangan yang lebih sedikit 

dibandingkan dengan anak di daerah 

pedesaan.
30

 

 Keterbatasan penelitian ini adalah 

hanya meneliti beberapa faktor risiko, 

namun miopia dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor risiko lainnya, seperti 

posisi membaca, lama menggunakan 

gadget, nutrisi, dll. Sehingga perlu 

penelitian yang lebih mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan miopia. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

a. Terdapat perbedaan prevalensi miopia 

yang terjadi di daerah perkotaan dan 

pinggiran kota  

b. Tidak terdapat hubungan antara 

riwayat miopia orang tua dengan 

miopia pada anak, baik di daerah 

perkotaan maupun daerah pinggiran 

kota 

c. Tingkat pendidikan orang tua 

berhubungan dengan miopia di daerah 

perkotaan, namun di daerah pinggiran 

kota tidak berhubungan 

d. Di daerah pinggiran kota aktivitas 

jarak dekat tidak berhubungan dengan 

miopia, sementara di daerah perkotaan 

aktivitas jarak dekat, yang berupa 

jarak membaca buku, berhubungan 

dengan miopia 

e. Terdapat hubungan antara status 

ekonomi dengan miopia, baik di 

daerah perkotaan maupun di daerah 

pinggiran kota 

f. Terdapat hubungan antara letak 

geografis dengan miopia 

g. Di daerah pinggiran kota aktivitas 

aktivitas di luar ruangan berhubungan 

dengan miopia, sementara di daerah 

perkotaan aktivitas aktivitas di luar 

ruangan, yang berupa aktivitas 

aktivitas di luar ruangan pada hari 

libur, berhubungan dengan miopia 

Saran 

a. Penyuluhan kepada anak tentang jarak 

membaca buku yang baik dan 

pentingnya aktivitas di luar ruangan 

b. Penyuluhan kepada orang tua tentang 

jarak membaca buku yang baik dan 

pentingnya aktivitas di luar ruangan 

c. Penelitian ini tidak meneliti semua 

faktor risiko miopia, seperti posisi 

membaca, lama menggunakan gadget, 

nutrisi, dan lain-lain. Sehingga 

disarankan untuk meneliti faktor risiko 

miopia lainnya. 
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