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ABSTRAK

Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Derajat Miopia pada Siswa Sekolah
Dasar di Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka dan Puskesmas Pembina di

Kota Palembang

(Muhammad Prima Cakra Randana, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,

35 halaman)

Latar Belakang :.Miopia adalah anomali refraksi pada mata dimana bayangan
difokuskan di depan retina, ketika mata tidak dalam kondisi berakomodasi. IMT
berkaitan dengan panjang bola mata, kedalaman ruang vitreus, dan kelengkungan
kornea. Pada orang dengan IMT gemuk cenderung menderita hiperopik karena
bola mata lebih pendek dengan ruang vitreus lebih dangkal dan kelengkungan
kornea yang lebih lengkung. Sebaliknya, orang dengan IMT kurus memiliki bola
mata yang lebih panjang dengan ruang vitreus yang lebih dalam dan
kelengkungan kornea yang lebih tipis. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahuikorelasi indeks massa tubuh dan miopia pada siswa sekolah dasar di
wilayah kerja PuskesmasMerdeka dan Puskesmas Pembina di Kota Palembang.

Metode: Penelitian serial kasus telah dilakukan di PuskesmasMerdeka dan
Puskesmas Pembina di Kota Palembangdari bulan November sampai Desember
2017. Didapatkan sampel sebanyak 38anak dengan miopia yang memenuhi
kriteria inklusi. Frekuensi karakteristik umum dan oftalmologis dijelaskan dalam
bentuk tabel. Distribusi data dianalisa menggunakan uji Saphiro Wilk dan korelasi
antara indeks massa tubuh dan miopia dianalisa menggunakan uji korelasi
Spearman Rho’s. Analisa data menggunakan SPSS versi 18.0.

Hasil: Dari 38 anak dengan miopia didapatkan 25 orang (65,79%) berjenis
kelamin laki-laki dan 13 orang (34,21%) berjenis kelamin perempuan dengan
rerata usia sebesar 10,42 £ 0,919 tahun (usia 8-12 tahun). Rerata visus mata kanan
penderita miopia 1,75 + 1,56 dengan persentase mata kanan normal sebanyak
39,5%, miopia ringan mata kanan 44,7% dan miopia berat mata kanan 15,8%
sedangkanrerata visus mata Kiri penderita 1,388 + 1,83 dengan persentase mata
kirinormal sebanyak 52,6%, miopia ringan mata kanan 34,2% dan miopia berat
mata kanan 13,2%. Dengan uji Spearman Rho’s didapatkan korelasi negatif
sangat lemah yang tidak bermakna antara indeks massa tubuh dengan miopia mata
kanan (r = - 0,136; p = 0,417; n = 38). Selain itu, didapatkan korelasi negatif
sangat lemah yang tidak bermakna antara indeks massa tubuh dengan miopia mata
kiri (r =-0,120; p = 0,472; n = 38).

Kesimpulan : Dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi negatif sangat lemah
yang tidak bermakna antara indeks massa tubuh dengan miopia baik mata Kiri
maupun mata kanan.

Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh, Korelasi, Miopia, Spearman Rho’s, Visus



ABSTRACT

Correlation between Body Mass Index and Myopia Severity in Elementary
School Students in Region of Work of Merdeka Community Health Clinic
and Pembina Community Health Clinic in Palembang

(Muhammad Prima Cakra Randana, Medical Faculty Sriwijaya University, 35
pages)

Introduction: Myopia is an eye refractory anomaly where light focuses in front
of the retina. BMI is associated with eyeball length, vitreous chamber depth, and
corneal curvature. People with high BMI tend to suffer from hyperopia due to
shorter eyeball with swallow vitreous chamber and low corneal curvature radius.
Conversely, people with low BMI have longer eyeball with deeper vitreous
chamber and high corneal curvature radius. The objective of this research was to
analyse correlation between body mass index and myopia in elementary school
students in region of work of Merdeka Community Health Clinic and Pembina
Community Health Clinic in Palembang.

Method: A case-series study had been conducted in Merdeka Community Health
Clinic and Pembina Community Health Clinic from November to December
2017. A sample of 38 children with myopia fulfilled the inclusion criterias.
General characteristics and ophthalmology were described in the form of tables.
Data distribution was analysed with Saphiro Wilk test and correlation between
body mass index and myopia was analysed using Spearmen Rho’s correlation test.
Data analysis was done using SPSS version 18.0.

Result: Out of 38 children with myopia, 25 children (65.97%) were male and 13
children (34.21%) were female with mean age of 10.42 + 0.919 years old (8-12
years old). Mean right eye visual accuity was 1.75 + 1.56 with normal right eye
39.5%, mild right eye myopia 44.7%, severe right eye myopia 15.8%. Mean left
eye visual acuity was 1.388 + 1.83 with normal left eye 52.6%, mild left myopia
52.6%, and severe left eye myopia 13.2%. Using Spearman Rho’s test, a weak
negative correlation was obtained between body mass index and right eye myopia
(r = -0.136; p= 0.417; n= 38); correlation was deemed insignificant. An
insignificant weak negative correlation was also obtained between body mass
index and left eye myopia (r = - 0.120; p= 0.472; n= 38).

Conclusion: There was an insignifanct, weak negative correlation between body
mass index and right eye myopia, as well as between body mass index and left eye
myopia.

Keywords: Body mass index, correlation, myopia, Spearman Rho’s, visual acuity
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kelainan refraksi merupakan kelainan pembiasan sinar pada mata
sehingga pembiasan sinar tidak difokuskan pada retina. Pada kelainan refraksi
terjadi ketidakseimbangan sistem optik pada mata sehingga menghasilkan
bayanganyang kabur (llyas, 2006).

Hasil Survei Kesehatan Indera Penglihatan dan
PendengaranyangdilakukanolenDepkesdi delapan Propinsi (Sumatera Barat,
Sumatera Selatan, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Sulawesi Utara,
SulawesiSelatandanNusa Tenggara Barat)berturut-turut pada tahun anggaran
1993/1994, 1994/1995, 1995/1996, dan 1996/1997 ditemukan kelainan refraksi
sebesar 22,1% dan menempati urutan pertama dalam 10 penyakit mata terbesar
dilndonesia(Depkes, 2001).

Berdasarkan Global Data on Visual Impairment 2010 menunjukkan bahwa
kelaianan refraksi menempati urutan pertama dengan proporsi sebesar 42%
sebagai penyebab gangguan penglihatan pada populasi dunia disusul oleh katarak
sebesar 33%. Dari sekitar 6 milyar populasi dunia, Asia Tenggara menjadi salah
satu wilayah dengan angka gangguan penglihatan paling tinggi(WHO,2010).

Kelainan refraksi dikenal dalam bentuk miopia, hipermetropia dan
astigmatisma. Miopia adalah suatu kelainan refraksi dimana sinar sejajar yang
masuk ke mata jatuh di depan retina pada mata yang istirahat (tanpa akomodasi)
dimana seseorang dapat melihat objek yang dekat namun penglihatan jarak jauh
kurang baik.Beberapa keluhan miopia antara lain penglihatan kabur jika melihat
pada jarak jauh, pusing, cepat lelah saat membaca, kadang disertai sakit kepala,

mata mudah berair, dan cepat mengantuk(llyas, 2006).

Pada akhir abad ke-20 di daerah perkotaan di Asia Tenggara, prevalensi

miopia meningkat secara tajam dan pada populasi berpendidikan tinggi



peningkatannya mencapai 80% (Linet al.,1996). Prevalensi miopia di Asia
Tenggara sebesar 20% pada anak-anak pendidikan dasar dan 80% pada dewasa
muda, dengan meningkatnya (kurang lebih 20%) pula proporsi dewasa muda
dengan miopia berat (Linet al.,2004).

Penelitian yang dilakukan Wooet al tahun 2004 di Universitas Nasional
Singapura menunjukkan bahwa 89,9% mahasiswa kedokteran tahun kedua
mengalami miopia. Selain itu, penelitian yang dilakukan Onalet altahun 2007di
Turki menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran mengalami miopia sekitar
32,9%. Sedangkan penelitian yang dilakukan di Indonesia antara lain penelitian
yang dilakukan Mutia et al., di Padang, Sumatera Barat pada tahun 2010
menunjukkanbahwa 60,2% mahasiswa kedokteran mengalami miopia dan
penelitian yang dilakukan Sepnita et al., di Riau pada tahun 2014 menunjukkan
bahwa 56,5% mahasiswa kedokteran mengalami miopia (Sepnita et al., 2014).

Tingginya kejadian miopia pada mahasiswa kedokteran mungkin
disebabkan mahasiswa kedokteran banyak melakukan kegiatan membaca buku,
sehingga mereka cenderung mengalami miopia. Selain itu, orang yang mengalami
miopia cenderung mempunyai 1Q yang lebih tinggi daripada populasi umum,
begitu pula mahasiswa kedokteran. Oleh karena itu, miopia cenderung terjadi
pada mahasiswa kedokteran.

Faktor genetik dan faktor lingkungan merupakan faktor risiko yang
memegang peranan penting pada terjadinya miopia. Faktor genetik meliputi usia,
jenis kelamin, riwayat keluarga dan riwayat kelahiran prematur. Faktor genetik
dapat menurunkan sifat kelainan refraksi ke keturunannya baik secara autosomal
dominan maupun autosomal resesif(Borchert MSet al., 2011; Mc Kean CRet
al.,2011; Jones LAet al., 2007).

Anak dengan orangtua yang mengalami kelainan refraksi cenderung
mengalami kelainan refraksi. Prevalensi miopia pada anak dengan kedua orang
tuanya miopia adalah 32,9% dan berkurang sampai 18,2% pada anak dengan
hanya salah satu orang tuanya yang mengalami miopia dan kurang dari 8,3% pada
anak dengan orangtua tanpa miopia(Kelley,2011).Penelitian yang dilakukan

Farida tahun 2010 mendapatkan hasil adanya hubungan antara jenis kelamin



dengan miopia pada anak usia 8-12 tahun di kabupaten Kulon Progo (OR =
20,056,p<0,001).

Faktor lingkungan seperti kebiasaan beraktivitas dalam jarak dekat
termasuk membaca, menggunakan komputer dan bermain video game memiliki
peranan yang besar terhadap terjadinya kelainan refraksi. Beberapa penelitian
menyebutkan faktor lingkungan memiliki peran yang lebih besar terhadap miopia
dibandingkan dengan hiperopia dan astigmatisma (Jones LAet al., 2007; Farida,
2010).

Faktor nutrisi juga diduga memiliki peran terhadap perkembangan miopia.
Sebuah riset melaporkan bahwa indeks massa tubuh (IMT) mengalami
peningkatan pada penderita miopia namun tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan(Jacobsenet al., 2006). Namun penelitian yang dilakukan Sawet altahun
2002 menunjukkan bahwa orang dengan IMT gemuk cenderung menderita
hiperopik. IMT berkaitan dengan panjang bola mata, kedalaman ruang vitreus,
dan kelengkungan kornea. Pada orang dengan IMT gemuk cenderung menderita
hiperopik karena bola mata lebih pendek dengan ruang vitreus lebih dangkal dan
kelengkungan kornea yang lebih lengkung. Sebaliknya, orang dengan IMT kurus
memiliki bola mata yang lebih panjang dengan ruang vitreus yang lebih dalam
dan kelengkungan kornea yang lebih tipis(Sawet al., 2002)

Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya adalah mengkaji penderita
miopia pada anak usia sekolah 10-11 tahun dan penelitian yang telah dilakukan
untuk menilai hubungan antara IMT dan miopia masihsedikit. Penelitian ini
bertujuan untuk menilaiapakah adahubungan antara indeks massa tubuh dengan
derajat miopia pada siswa sekolah dasar di wilayah kerja Puskesmas Merdeka dan

Puskesmas Pembina di Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapathubungan indeks massa tubuh dengan derajat miopia pada siswa
sekolah dasar di wilayah kerja Puskesmas Merdeka dan Puskesmas Pembina di

Kota Palembang.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan indeks massa tubuh dan derajat miopia pada siswa

sekolah dasar di wilayah kerja Puskesmas Merdeka dan Puskesmas Pembina di
Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengukur indeks massa tubuh pada siswa sekolah dasar di wilayah kerja
Puskesmas Merdeka dan Puskesmas Pembina di Kota Palembang.
1.3.2.2 Mengukur visus mata pada siswa sekolah dasar di wilayah kerja
Puskesmas Merdeka dan Puskesmas Pembina di Kota Palembang.
1.3.2.3 Mengidentifikasi penderita miopia pada siswa sekolah dasar di wilayah
kerja Puskesmas Merdeka dan Puskesmas Pembina di Kota Palembang.

1.3.2.4 Menganalisa hubungan antara indeks massa tubuh dan derajat miopia.

1.4  Hipotesis

Ho : Tidak Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan
derajatmiopia pada siswa sekolah dasar di wilayah kerja Puskesmas Merdeka dan
Puskesmas Pembina di Kota Palembang.

H1: Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan derajat miopia
pada siswa sekolah dasar di wilayah kerja Puskesmas Merdeka dan Puskesmas
Pembina di Kota Palembang.

1.5 ManfaatPenelitian
1.5.1 Aspek Teoritis

Memberikan informasi dan bukti ilmiah tentang hubungan indeks massa

tubuh dengan derajat miopia pada siswa sekolah dasar di wilayah kerja Puskesmas

Merdeka dan Puskesmas Pembina di Kota Palembang.

1.5.2 Aspek Praktis

Memberikan informasi pada masyarakat indeks massa tubuh dapat
dikendalikan agar menurunkan kejadian miopia padapada siswa sekolah dasar di
wilayah kerja Puskesmas Merdeka dan Puskesmas Pembina di Kota Palembang.



DAFTAR PUSTAKA

American Academy of Ophtalmology. 2010. Clinical refraction in clinical optics.
Basic and Clinical Science Course: 125-141

American Optometric  Association, 2006-2013. 2013. Advantages and
Disadvantages of Various Types of Contact Lenses. Viewed date
17Agustus 2017.http://www.aoa.org/x5234.xml

Arisman. Obesitas. 2011. Diabetes mellitus,& Dislipidemia.Mahode AA, Astuti
NZ, editor. Jakarta: EGC, p. 162-5.

Borchert MS, Varma R, Cotter SA, et al. 2011. Risk Factor for Hyperopia and
Myopia in Preschool Children: The Multiethnic Pediatric Eye Disease
and Baltimore Pediatric Eye Disease Studies. Ophthalmology; 118(10):
1966-1973. DOI : 10.1016/j.0phtha.2011.06.030

Departemen Kesehatan. 2001. Pedoman Pemeliharaan Tajam Penglihatan. Edisi.
2. Jakarta

Fredrick, D.R. 2002. Myopia Clinical Review. BMJ ; 324: 1195-9

Ganong, W.F. 2008. Buku Ajar Fisiologi Kedokteran. 22nd. ed. Novrianti A,
Dany F, Resmisari T, Rachman LY, Muttagin H, Nugroho AW, et al
editors. Jakarta: EGC, p. 325

Guyton AC. 2006. Textbook of Medical Physiology. W.B. Saunder Co.

llyas, S. 2006. Kelainan Refraksi dan Kacamata Edisi Kedua. Jakarta: Balai
penerbit FKUI

Jacobsen N, Hanne J, Ernst G. 2006. Prevalence of myopia in Danish conscripts.
Acta Ophthalmologica Scandinavica;85(2):165-70.

Jones LA, Sinnott LT, Mutti DO, Mitchell GL, Moeschberger ML, and Zadnik
K.2007.Parental Hystory of Myopia, Sports and Outdoor Activities, and
Future Myopia. Investigative Ophthalmology and Visual Science; 48 (8):
3524-3532

Kappel G.D. Myopia and nutrition. Optometric Nutrient Society. (accessed from
www.ophthometricnutritionsociety.org)

Kelley MP. 2011. Investigation of the Relationship between Myopia and

Intelligence in a Sample of Undergraduate Students. Neuroscience &
Medicine ; 2(4): 317

34


http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2011.06.030

Lin LL, Shih YF, Lee YC, et al.1996. Changes in ocular refraction and its
components among medical students -a 5 year longitudinal study. Optom
Vis Sci ; 73; 495-498

Lin LL, Shih YF, Hsiao CK, Chen CJ. 2004. Prevalence of myopia in Taiwanese
school-children: 1983 to 2000. Singapore: Ann Acad Med ; 33: 234-2309.

Mc Kean CR, Varma R, Cotter SA, et al. 2011. Risk Factor for Astigmatism in
Preschool Children: The Multiethnic Pediatric Eye Disease and
Baltimore, Pediatric Eye Disease Studies. Ophthalmology ; 118(10):
1974-1981.

Midelfart A and Hertes S. 2005. Myopia Among Medical Student in Norway.
Invest Ophthlamol 45 sci 46: E. Abstract ;562

Mutia M, M. Hidayat, Julizar. 2014. Hubungan Lama Aktivitas Membaca dengan
Derajat Miopia pada Mahasiswa Pendidikan Dokter FK Unand Angkatan
2010. Jurnal Kesehatan Andalas; 3(3) : 429-434.

OnalSM,Toker EM,AkingolZ,Arslan G,ErtanS,TuranC,et al. 2007.Refractive
errors of medical students in turkey: one year follow-up of refraction and
biometry. Optometry &Vision Science; 84(3):175-80.

Saw SM, Chua WH, Hong CY, Wu HM, Chia KS, Stone RA, Tan D. 2002.
Height and its relationship to refraction and biometry parameters in
Singapore Chinese children. Invest Ophthalmol Vis Sci ; 43(5):1408-13.

Riordan-Eva P, Whitcher Jp. 2007. Vaughan & Asbury Oftalmologi Umum Edisi
17. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC

Sepnita U, Efhandi N, Eka B.2014. Hubungan antara Faktor Keturunan, Aktivitas
Melihat Dekat dan Sikap Pencegahan Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Riau terhadap kejadian Miopia. JOM FK Vol 1, No 2.

Willy, H. 2006. Kasus kelainan refraksi tak terkoreksi penuh di RS. DR Kariadi
periode 1 januari 2002 — 31 desember 2003. Available from:
http://eprints.undip.ac.id/22087/1/Willy.pdf [Accesed 2017August 17]

Woo WW, Lim KA, Yang H. 2004. Refractive Errors in Medical Student in
Singapore. Singapore Med J;Vol 45(10) : 470.

World Health Organization. 2010. Global Data on Visual Impairment.

35


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saw%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11980854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chua%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11980854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hong%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11980854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11980854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chia%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11980854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stone%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11980854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11980854

