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ABSTRAK

PERBANDINGAN DIAMATER PUPIL MAHASISWA 

BERKAMATA DENGAN MAHASISWA TIDAK 

BERKACAMATA DI FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

SRIWIJAYA

{Rahmat Fajri, 45 halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang

Latar belakang: Pupil merupakan faktor yang penting dalam sistem optik dari 
penglihatan. Ukuran diameter dan lokasi dari pupil penting dalam menentukan 
keadaan refraksi mata. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan 
diameter pupil antara mahasiswa berkacamata dengan mahasiswa tidak 
berkacamata di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif analitik. Sampel pada penelitian ini 
adalah sebagian mahasiswa pada populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 
terpilih secarapurposive random yaitu sebesar 64 orang.

Hasil: Menunjukkan rerata diameter pupil mahasiswa berkacamata adalah 4,32 
mm. Rerata diameter pupil mahasiswa tidak berkacamata adalah 3,52 mm. Hasil 
uji t tidak berpasangan antara mahasiswa berkacamata dan mahasiswa tidak 
berkacamata dengan tingkat kepercayaan 95% diperoleh nilai signifikasi (p) 
adalah 0,000.

Simpulan: Dari hasil uji t tidak berpasangan dengan indeks kepercayaan 95% 
didapatkan kesimpulan bahwa adanya perbedaaan bermakna diameter pupil 
antara mahasiswa berkacamata dengan mahasiswa tidak berkacamata di Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Kata kunci: diameter pupil, berkacamata, tidak berkacamata
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ABSTRACT

THE COMPARISON PUPIL SIZE BETWEEN 
GLASSES STUDENTS WITH NON GLASSES 

STUDENTS IN MEDICAL FACULTY OF 
SRIWIJAYA UNIVERSITY

(Rahmat Fajri\ 45 pages, 2013) 
Medical Faculty of Sriwijaya University 

Palembang

Background: Pupil is important factor in system optic from vision. Diameter size 
dan location of pupil are important in eye refraction. This research is meant to 
compare pupil size between glasses students with non glasses students in Medical 
Faculty of Sriwijaya University Palembang.

Method: This research is designed in descriptive analytic .The samples in this 
research are thore from part of the population that qualify the inclusive and 
exclusive criteria and purposive random selected 64 sampler.

Result: Shows average pupil size glasses students are 4,32 mm. The average pupil 
size non glasses students are 3,52 mm. Result of a paired t test with a 95% 
confidence index between glasses students with non glasses students got significant 
value (p) is 0,000.

Conclusion: From the results of a paired t test with a 95% confidence index was 
concluded that the significant different pupil size between glasses students with 
glasses students in Medical Faculty of Sriwijaya University Palembang.

Keywords: Pupil size, glasses, non glasses

non
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Prevalensi global kelainan refraksi diperkirakan sekitar 800 juta sampai 2,3 

milyar. Di Indonesia prevalensi kelainan refraksi menempati urutan pertama 

pada penyakit mata. Kasus kelainan refraksi dari tahun ke tahun terus 

mengalami peningkatan. Ditemukan jumlah penderita kelainan refraksi di Indonesia 

hampir 25% populasi penduduk atau sekitar 55 juta jiwa. Kelainan refraksi dikenal 

dalam bentuk miopia, hipermetropia dan astigmatisma.

Miopia adalah kelainan refraksi dimana sinar sejajar yang masuk ke mata dalam 

keadaan istirahat (tanpa akomodasi) akan dibias membentuk bayangan di belakang 

retina.1 Kelainan ini banyak ditemukan pada anak-anak sekolah. Prevalensi penderita 

miopia di negara Amerika Serikat dan Eropa adalah sekitar 40-60% tetapi di 
asia prevalensinya mencapai 70 - 90 %, dan angka rata-ratanya meningkat di seluruh 

kelompok etnik. Seang-Mei Saw dkk, meneliti prevalensi miopia di Sumatra 

mencapai 26,1%. Prevalensi miopia paling tinggi dijumpai paada usia 21-29 tahun.2

Hipermetropia adalah kelainan refraksi dimana sinar sejajar yang masuk ke 

mata dalam keadaan istirahat (tanpa akomodasi ) akan dibias membentuk 

bayangan di belakang retina.1 Penyebab gangguan mata ini adalah lensa mata terlalu 

pipih atau bola mata terlalu pendek. Angka pasti hipermetropia di dunia tidak 

Hipermetropia diyakini menyerang jutaan orang Amerika dan ratusan juta 

orang di seluruh dunia.3 Sementara bangsa Hispanik menunjukkan prevalensi 

hipermetropia yang lebih tinggi daripada anak-anak Afrika di Amerika. 4

diketahui.

Astigmatisma adalah suatu kelainan refraksi dimana sinar sejajar dengan

garis pandang oleh mata tanpa akomodasi dibiaskan tidak pada satu titik tetapi lebih 

dari satu titik.5 Angka kejadian astigmatisma bervariasi antara 30%-70% berdasar

1
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negara dan kelompok etnis.6 5% dari pasien yang memakai kacamata mempunyai 

kelainan astigmatisma. Di Indonesia, diperkirakan sebanyak 40 juta populasinya 

mempunyai kelainan astigmatisma.

Pupil merupakan faktor yang penting dalam optik dari sistem penglihatan. 

Ketika terjadinya perubahan ukuran diameter pupil, tujuannya bukan hanya 

mengontrol jumlah cahaya saja, tapi yang paling penting sebagai sistem optik.
• 7 RUkuran diameter dan lokasi dari pupil sangat penting dalam pembedahan refraksi. ’

Ukuran pupil normal bergantung dari intensitas ilumniasi retina, dekatnya 

rangsangan, dan keadaan emosional seseorang. Diameter pupil bervariasi antara 8 

mm pada keadaan adaptasi gelap (mesopic) hingga 2 mm pda keadaan adaptasi terang 

(scotpoic). Dengan bertambahnya diameter ukuran pupil, maka aberasi kromatis dan 

sfreis juga bertambah. Berkurangnya diameter ukuran pupil, difraksi cahaya pada 

pupil menjadi faktor signifikan dalam mengurangi kualitas image.8,10

Penelitian tentang diameter pupil sudah banyak dilakukan. Massimo Camelin 

dkk, dalam evaluasi ukuran pupil untuk pembedahan refraksi, dijumpai rata-rata 

ukuran diameter pupil pada mata miopia lebih besar dari pada hipermetropia, 

perbedaan ini secara signifikan terjadi pada keadaan adaptasi gelap (mesopic). Pada 

orang miopia jarang melakukan akomodasi maka pupil jarang miosis jadi pupil 
midriasis.8,9

Penelitian yang dilakukan oleh Hamilton (1996) mendapatkan perbedaan antara 

ukuran diameter pupil antara kelompok kelainan miopia dengan mata normal. Bobby 

R. menemukan perbedaan ukuran diameter pupil buruh hipetmetropia dengan mata 

normal di tempat kerja. 11

Berdasarkan besarnya angka kejadian kelainan refraksi di dunia dan pentingnya 

ukuran diameter pupil dalam optik dari sistem penglihatan serta belum adanya data 

tentang penelitian ini di Universitas Sriwijaya, peneliti tertarik untuk melakukan
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penelitian ini agar dapat menambah dan melengkapi data penelitian di kampus 

madang Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana perbandingan diameter pupil antara mahasiswa berkacamata dengan 

mahasiswa tidak berkacamata di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbedaan diameter pupil antara mahasiswa berkacamata 

dengan mahasiswa tidak berkacamata di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

1.3.2 Tujuan Khusus
Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:

1. mengetahui diameter pupil berdasarkan kelainan refraksi miopia.
2. mengetahui diameter pupil berdasarkan kelainan refraksi hipermetropia.

3. mengetahui diameter pupil berdasarkan kelainan refraksi astigmatisma.

1.4. Hipotesis
Ada perbedaan diameter pupil antara mahasiswa berkacamata dengan 

mahasiswa tidak berkacamata di Fakultas Kedokteran Universitas.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Aplikatif

Setelah diketahui adanya perbedaan diameter pupil antara dengan mahasiswa 

tidak berkacamata, maka diharapkan dapat menambah pengetahuan dan menjadi 
bahan referensi bagi praktisi kesehatan dan masyarakat.
1.5.2 Manfaat Teoritik

1. Sebagai bahan referensi bagi peneliti lainnya yang ingin meneliti 
permasalahan ini lebih dalam lagi.

2. Menjadi bahan referensi ilmiah untuk menambah pengetahuan mengenai 

perbandingan diameter pupil antara mahasiswa berkacamata dengan 

mahasiswa tidak berkacamata.
■ /,'V
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