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ABSTRACT

Background : The traffic accident mostly causes by human factor (94,7%). To minimized
or preventive that fuctor, person who permit public driving license must do examination
include eye examination. One of the test is “the concentration test”. Some one who have
doing the concentyation test get error less than 52 with good efficiency, would be permit
to have public driving license.

This study is purpose to know the result of the consentration test among people who have
the binocular single vision abnormality due to anisometropia

Methods : We were observed 82 people with anisometropia whoes asks public driving
license to police district in Semarang. The study was started since May 2000 unt! May
2001. 40 peaple is people who have no abnormality in their binocular single vision. 42
people is people who have abrormality in their binocular single vision due to
anisometropia.

Result : in this study we found that abnormality binocular single vision have no good
result in their concentration test.{p< 0.05 )

ABSTRAK :

Latar belakang : Penyebab kejadian kecelakaan lalu lintas terbanyak adalah faktor manusia
(94,7%). Untuk mengurangi atan sebagai tindakan preventiv perla dilakukan seleksi untuk
mendapatkan SIM umum anara lain pemeriksaan mata Salah satu test yang dipergunakan
unfitk seleksi calon pengemudi tersebut adalah “Uji konsentrasi”. Calon pengenmdi akan
mendapatkan SIM umum apabila kesalahan pada uji konsentrasi korang atau sama dengan 52
dan efisiensinya baik.

Tujuan : Mengetahui hasil uji konsenirasi pada calon pengemudi yang menderita kefainan
penglihatan binokular akibat anisometropia.

Bahan dan Cara : Dilakukan penelitian abservasional terhadap 82 calon pengemudi yang
menderita anisometropia yang datang ke Polwil Semarang untuk mendapatkan SIM umum
,pada bulan Mei 2000 sampai Mei 2001, terdiri dari 40 orang calon pengemudi tanpa
kelainan penglihatan binokular dan 42 orang sebagai kelompok dengan kelainan penglihatan
binokular akibat anisometropia

Hasil : Pada penelitian ini, calon pengemudi yang menderita kelainan penglihatan binokular
akibat anisometropia hasil uji konsentrasinya lebih jelek secara bermakna (P< 0,05).
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BAB L
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pengkajian kasus - kasus kecelakaan lalu lintas sangat penting untuk mengambil
tindakan preventif terhadapnya yang semakin hari semakin meningkat ®

Dari penelitian di Ingeris di dalam tulisan Tomi Hardjatno yang disampaikan pada
Dikjur DOKPOL Disdokkes Polri tahun 1998, penyebab kecelakasan di jalan raya terbanyak
adalah faktor manusia (94,7 %), sedangkan peran faktor jalan dan faktor kendaraan sendiri
sangat sedikit (5,3%). @
Sabey dan Stangton, dikutip dari Pedoman Penilaian Keschatan Pengemudi talun 1994
mengatakan bahwa penyebab kecelakaan lalu lintas oleh faktor mannsia saja 65%, manusia +

~ jalan 24%, manusia + kendaraan 4,5%, manusiz + jalan + kendaraan 1,2%, jalan 2,5%, jalan

+ kendaraan 0,3 %, kendaraan 2,5%.
Oleh karena im perlu diperketat seleksi bagi calon pengemudi tanpa mengurangi hak asasi
seseorang untuk menjadi pengemudi.®*?

Untuk mendapatkan SIM Umum, para calon pengemmdi perlu pemeriksasn -
pemeriksaan dengan uratan sebagai berikut : pemeriksaan fisik dan psikis (antara lain
pemeriksaan mata), pemeriksaan psikofisiologi (antara lain uji konsentrasi) dan pemeriksaan
psikotest, #*&2

Pemeriksaan fisik terdiri dari bermacam - macam pemeriksaan, antara lain
pemeriksaan penglihatan, &%

Pekerjaan atau kégiatan mengemudi kendaraan bermotor di jalan raya merupakan
pekerjaan spesifik dan melibatkan kemampuan pengumpulan informasi, mengatasi masalah,
mengambii keputusan, koordinasi psikoﬁlotorik dan transmisi infosmasi ke komponen lain
dalam hubungan manusia dan mesin.®? Mata merupakan sistem sensoris yang menerima
rangsang untuk mengumpulkan informasi dari lingkungan sekitarnya yang kemudian
dilanjutkan ke sistem-gistem lain seperfi sistem saraf, muskuloskeletal, kardiovaskuler,

endokrin, pernapasan, hematologi untuk mengolah reaksi terhadap rangsang tersebut.¢?




Penglihatan yang baik dari pengemmdi sangat penting unfk dapat melakukan
tugasnya dengan baik dan aman @

Gangguan penglihatan akan memurunkan kemampuan seorang pengemudi, terutama dalam
menghadapi situasi berbahaya yang dapat memperlambat reaksinya terhadap ancaman
terjadinya kecelakaan. @

Anisometropia merupakan salah satn gangguan penglihatan adalah suatu keadaan dimana
kedua mata terdapat perbedaan kekuatan refraksi.®*'"'#*4? Anisometropia dengan perbedaan
antara kedua mata lebih dari atau sama dengan 2.5 dioptri akan menyebabkan perbedaan
bayangan sebesar 5 % atan Iebih.®*'***'9 Perbedaan bayangan antara kedua mata sebesar
5 % atan lebih pada umumnya akan menimbulkan gejala aniseikonia Pada aniseikonia
bayangan yang ferbentuk di retina tak sama ukuran, bentuk, atan kedumnya 817  Gejala
anisometropia yang spesifik adalah pusing, mual, kadang - kadang melihat ganda, kesulitan
memperkirakan jarak suatu benda®® Gejala aniseikonia pada umumnya diakibatkan oleh
karena terganggunya penglihatan binokular yang berupa gangguan penglihatan stereoskopik,
distorsi, proses selanjutnya dapat terjadi gangguan filsi yang berupa diplopia yang dapat
berlanjut terjadi supresi pada mata yang visusnya kurang baik bahkan dapat mengakibatkan
ambliopiz dan dapat terjadi deviasi bola mata atan strabismmg.?

Pemeriksaan psikofisiologi terdiri dari : uji ketrampilan, uji kecepatan reaksi, uji
antisipasi terhadap benda bergerak, dan uji konsentrasi. ¢*?

Pemeriksaan uji konsentrasi dengan menggunakan alat adalah merupakan salah satu
pemeriksaan psikofisiologi yang dirancang sedemikian rupa sehingga dapat .mengukur
parameter tertentu yang sangat diperlukan untuk mengevaluasi potensi calon pengemudi dalam
mengemudi kendaraan 8*? Hasil uji konsentrasi ditentukan berdasarkan total kesalahan dan
efisiensi. Gangguan dari keduanya akan menentukan hasil tes tersebut memadai untuk
niengemudi atau tidak. @

Pada penelitian ini, dicari pengaruh anisometropia yang mengakibatkan ganggnan
penglihatan binokular terhadap hasil uji konsentrasi. Dengan demikian diharapkan dapat lebih
akurat dalam menyeleksi calon pengemudi kendaraan umum untuk mendapatkan SIM Umum.




PERMASAT AHAN

- Apakah kelainan penglihatan binokular akibat anisometropia dapat menimbulkan
pengaruh terhadap hasil uji konsentrasi.

- Apakah kelainan penglihatan binokular berpengaruh terhadap kejadian kecelakaan
lalu lintas

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan Umum
~ Mengetahui pengaruh kelainan penglihatan binokular akibat anisometropia terhadap

hasil uji konsentrasi.

Tujuan Khusus

~ Mengetahui pengaruh umur terhadap hasil uji konsentrasi.

— Mengetahui pengaruh jenis kelainan refraksi pada calon pengemudi tanpa kelainan
penglihatan binokular terhadap hasil uji konsentrasi.

— Mengetahui pengaruh jenis kelainan refraksi pada calon pengemudi dengan kelainan
penglihatan binokular terhadap hasil uji konsentrasi.

— Mengetahui pengaruh derajat anisometropia dengan hasil uji konsentasi.

— Mengetahui pengaruh kelainan penglihatan binokular terhadap kejadian kecelakaan
lalu lintas

MANFAAT HASIL

- Kemungkinan perlu dilakuken uji binokularitas bagi orang yang mengambil SIM
Umum.

- Kemungkinan perlu dibuat kriteria pemberian SIM umum 1Jmtuk calon pengemudi

anisometropia derajat tertentu dan kelainan binokularitas.

i




BAB 1L
TINJAUAN PUSTAKA

Pekerjaan atau kegiatan mengemudi kendarasn bermotor di jalan raya merupakan

suatu pekerjaan spesifik dan melibatkan kemampuan pengumpulan informasi, mengatasi

masalzh, mengambil keputusan, koordinasi psikomotorik dan transmisi informasi ke

komponen tain dalam hubungan manusia dan mesin. Pengemudi kendaraan bermotor akan

" menggunakan sistem sensoris alat inders (misal mata), yang menerima rangsang untuk

mengumpulkan informasi dart lingkungan sekitarnya.¢-?

Selanjutnya melalui sistem saraf akan dihubungkan ke sistem lain seperti

muskuloskeletal sistem kardiovaskular, sistem endokrin, sistem pernapasan atan sistem

hematologis untuk mengadakan reaksi terhadap rangsang tersebut

a2

A. MACAM PEMERIKSAAN DI KLINIK PENGEMUDI

Macam pemeriksaan di Klinik pengemudi meliputi :

1

Pemeriksaan fisik dan psikis secara medis yang dilukukan oleh seorang dokter &
klinik pengemmudi yang meliputi pemeriksaan fisik umum, pemeriksaan panca indera
terutama penglihatan dan pendengaran, pemeriksaan tentang penyakit-penyakit yang
memudahkan seseorang terlibat dalam kecelakaan lalu lintas.

. Pemeriksaan psikofigiolog:s.

Alat yailg digunakan sebagai pemeriks;a,an psikofisiologi pada klinik pengemudi
adalah : alat uji konsentrasi, alat uji reaksi, alat uji antisipasi kecepatan dan alat uji
ketrampilan. Dengan alat uji tersebut seorang calon pengemudi dapat digoiongkan
sebagai pengemudi yang ceroboh atan pengemudi yang trampit.

. Selain pemeriksaan diatas, calon pengemudi kendaraan umum juga diperiksa psikotest

oleh seorang psikolog. Pemeriksaan psikotest ini dilakukan setelah pemeriksaan fisik,
pstkis dan psikoﬁsiolvgi.(5*6’7]I




Al.

A2

Pemeriksaan fisik dan psikis.

Kelainanan fisik dan psikis seorang calon pengemudi dideteksi oleh
georang dokter di suatu klinik pengemudi. Untuk mendapatkan SIM Umum, calon
pengemudi periu memperhatikan kemungkinan pengaruh kelainan medik yang ada
terhadap kemampuan mengemudi kendaraan bermotor untuk periode lima tahun, ®
Dengan demikian dianjurkan bagi pengemudi kendaraan umum untuk melakukan
pemeriksaan secara berkala Pemeriksaan fisik pada klinik pengemudi meliputi :
pemeriksaan penglihatan, pendengaran, muskuloskeletal, susunan saraf, jantung dan
pembuluh darsh, penyakit pembuluh darah otak, pembuluh darah fepi, gangguan
metabolisme, gangguan saluran napas, gangguan ginj al, 8789
Dalam menentukan apakah seseorang cukup sehat untuk melakukan pekerjaan
mengemudi, ada beberapa hal yang perlu ditelash dari riwayat penyakitnya yang
terakhir, yaitu : a. Kelainan medik apa yang mendasari keadaan fisiknya saat ini ; b.
Bila ada kelainan medik, berapa kerapnya kelainan medik tersebut menimbutkan
gangguan selama mengemudi ; ¢. Bagaimana kemungkinan kambulmya kelainan medik
tersebut dengan atan tanpa pengobatan ; d. Upaya apa yang telah dilakukan agar si
caj on pengemudi tersebut memeriksakan kesehatannya secara teratur ; e.Mengevaluasi
riwayat kecelakaan lalu lintas yang pernah dialaminya selama menderita kelainan
medik. 9
Pemeriksaan Psikofisiologi.

Pemeriksaan psikofisiologi adalah pemeriksaan yang dirancang sedemikian
rupa schingea dapat mengukur parameter fertentu yang sangat diperlukan untuk
mengevaluasi potensi seorang pengemudi dalam mengemudi kendaraan. Pemeriksaan
psikofisiologi di Indonesia hanya selektif bagi para calon pengemudi kendaraan umum
saja Pemeriksaan psikofisiologi dapat membedakan sifat-sifat pengernmdi yang
ceroboh dan yang trampil. Pemeriksaan psikofisiologi pada klinik pengemudi ada 4
macam yaitu : uji reaksi dengan alat uji reaksi, uji antisipasi dengan alat uji antisipasi
kecepatan, uji ketrampifan dengan alat uji ketrampilan dan uji konsentrasi dengan alat

uji konsentrasi. @




ALAT UJI REAKSI adalah suatu alat untuk menguji reaksi seorang pengemudi
terhadap cahaya dan bunyi yang terdengar secara tiba-tiba. @

ALAT UJI ANTISIPASI KECEPATAN adalah suatu alat untuk menguji ketepatan
reaksi seorang calon pengemudi dalam mengantisipasi suatu benda yang bergerak dengan
kecepatan tertentu. @

ALAT UJI KETRAMPILAN adalah alat untuk memeriksa koordinasi gerakan tangan
dan kaki, stabilitas emosi. kecepatan dan ketepatan reaksi dan distribusi konsentrasi. @
ALAT UH KONSENTRASI

Alat Uji Konsentrasi adalah suatu alat untuk memeriksa daya konsentrasi visuil pada
suatu keadaan yang berubah secara tetap. ®  Pemeriksaan uji komsentrasi merupakan
salah satu pemeriksaan psikofisiologi yang dirancang sedemikian rﬁpa sehingga dapat
mengukur parameter terfentu yang diperlukan unink mengevaluasi potensi calon
pengemudi  dalam mengemudi kendaraan.®” Hasil wji konsentrasi ditenfukan
berdasarkan total kesalahan dan efisiensi. Gabungan dari kedwanya akan menentukan
hasil tes tersebut memadai unfuk mengemudi atau tidak.®” Total kesalahan adalah
jumlah pelanggaran atau kesalahan pena indikator pada sisi kanan maupun sist kiri yang
terekam di mesin penguii.®” Hasil uji tercatat secara komputer dalam urutan kategori
sebagai berikut : sangat haik bila kesalahan lebih kecil atan sama dengan 36 : haik bila
kesalahan antara 37 - 44, cukap bila kesalahan 45 - 52, kurang bila kesalahan 53 - 62,
sangat Jurang bila kesalahan sama dengan atau lebih besar 63. Efisiensi mengemudi
dihitung berdasarkan prosentase kesalahan dari tes uji konsentrasi perioda awal dan
akhir. Hasilnya tercatat secara komputer sebagai berikut baik bila nilainya lebih besar 0
dan positip (+), hasilnya cukup bila 0, dan dikatakan krang bila nilainya negatip (-)
Idealnya jumlah kesalahan pada hasil perioda akhir akén lebih sedikit dibanding perioda

awal.




Baik total kesalahan maupun efisiensi uji konsenirasi secara garis besar dikategorikan
‘sebagai berikut :

— Memadai apabila total kesalahan atau efisiensi nilanya culkup atan lebih baik.

— Tidak memadai apabila total kesalshan atau efisiensi nilainya kurang afau lebih
 jelek.

Contoh cara penghitungan efisiensi : jumlah kevalahan kanan dan kiri pada periode 1 (A
= 16); jumiah kesalahan kanan dan kiri pada periode ketiga (B = 20); jadi efisiensinya
- adalah :
16-20
= - 7 x 100% = -25% (Ffisiensi kurang)
16

Jumlah kesalzhan total adalah pelanggaran atan kesalahan pena indikator pada sisi kanan
manpus kiri yang terckam pada mesin penguji. Alat uji konsentragi diletakkan diatas
meja dengan tinggi 1 m dengan diameter piringan 33,3 em, dan jarak piringan dengan
mata calon pengemudi kira-kira 1 meter @
Pemeriksaan pada seleksi calon pengemmdi meliputi beberapa aspek yaitu 08
1. Pemeriksaan fisik dan psikis
2. Bila pemeriksaan I lolos barn melakukan pemeriksanan psikofisiologi.
3. Bila pemeriksaan I dan II lolos baru bisa dilakukan pemeriksaan psikotest.
Pemeriksasn uji Kkonsentrasi merupakan salah satu pemeriksaan’ psikofisiologi.
Pemeriksaan psiko fisiologi ini dapat menjadi kurang baik akibat hal - hal sebagai
berikut :*2 | | y
— Bila terdapat kelainan fisik dan psikis yang dapat berupa cacad fisik kelainan paﬁca

indera, kelainan jantung dan pembuluh darah_ kelainan psikiatrik, kelainan neurologi,

dan lain-lain
— Faktor lain yaitu kelelahan, pemekaian obat - obatan, minuman keras dan gangguan

emosional.




A3. DPsikotest
Pemeriksaan psikotest dilakukan perwira ahli psikologi dan diabnm ofeh
tester psikologi. Penilaian atau analisa psikologik merupakan wewenang perwira ahli
psikologi.®? ,
Aspek - aspek psikologik yang dinilai pada calon pemegang SIM umum adalah : @
1. Koordinasi senso motorik.
2. Kemampuan konsentrasi.
3. Kemampuan adaptasi.
4. Pengendalian dir1.

ANISOMETROPIA
B1. Definisi
Anisomefropia adalah suatn keadaan dimana pada kedua mata terdapat
perbedaan kekuatan refraksi®®%1?  Anisometropia dengan perbedaan antara kedua
mata lebih dari 2.5 dioptri akan menyebabkan perbedaan bayangan sebesar 5%, dengan
perbedaan sebesar 5% atan lebih pada umumnya akan menimbulkan
aniseikonia®M1*13,
B2. Anisometropia dapat terjadi apabila :
1. mata yang satu hipermetropia sedangkan yang lain miopia (antimetropia).
2. mata yang satu hipermetropia, miopia, ataupun astigmafisma sedangkan yang lain
emmetropia
3, mata yang satu hipermetropia, miopia, astigmatisma sedangkan yang lain
hipermetropia, miopia, astigmatisma dengan derajad yang tidak sama. qoiLizty
B3. Gejala Anisometropia |
Gejala anisometropia sangat bervariasi. Menuruf Friedenwald gejala
anisometropia muncul apabila terdapat perbedaan bayangan yang diterima pada kedua
retina ¢*'”  Gejala anisometropia pada umumnya sebagai berikut : sakit kepala, pada

kedua mata merasa tidak enak, panas, tegang.




Gejala yang spesifik pada anisometropia : pusing, mual-mual, kadang-kadang melihat
ganda, Kesulitan memperkirakan | jarak suatu benda, melihat lantai yang
bergelombang *1?
B4. Kelainan Klinik Akibat Anisometropia
- Akibat Perbedaan Visus
Adanya perbedaan visus kedua mata berakibat gangguan fusi, sehingga calon
pengemudi akan menggunakan mata yang lebih baik, sedangkan mata yang kurang
visusnya akan di supresi. Apabila keadaan ini dibiarkan maka akan dapat terjadi
strabismus, dan apabila terjadi pada anak-anak yang masih mengalami perkembangan
visus binokular, dapat mengakibatkan ambliopia.*®
- Akibat Perbedaan Bayangan
Perbedaan bayangan meliputi perbedaan ukuran dan bentuk. Adanya perbedaan
bayangan disebut Aniseikonia. Pada aniseikomia selalu terjadi gangeuan penglihatan
binokular. Gangguan penglihatan binokular ini diakibatkan oleh ketidaksamaan
rangsangan untuk penglihatan stereoskopik.
Secara klinik praktis aniseikonia yang terjadi akibat anisometropia dapat diketahui dari
kelainan distorsi dan kelainan stereoskopik yang muncul, 40347
BS. Aniseikonia
BS.a Definisi
Aniseikonia adalah suatu kelainan penglibatan binokular dimana bayangan yang
terbentuk tidak sama ukuran, bentuk atau keduanya.¢*'”
Aniseikonia Fisiologis adalah aniseikonia dengan perbedaan besarnya bayangan
antara mata yang satu dengan yang lain, masih jatuh pada Panum’s Fusional Area.
Pada aniseikonia fisiologis belum muncul gejala dan tanda dari gangguan penglihatan
binokular.“*!?
Aniseikonia Abnormal (Aniseikonia Klinik)
Aniseikonia klinik ini selanjutnya yang disebut sebagai aniseikonia. Pada aniseikonia
Klinik ini terdapat perbedaan bayangan yang diterima oleh kedua mata, sehingga timbul

gejala aniseikonia. 7




Gejala aniseikonia pada umumnya diskibatkan oleh karena terganggunya penglihatan
binokular yang berupa gangguan penglihatan stereoskopik, distorsi, proses selanjutnya
dapat terjadi gangguan fusi yang berupa diplopia yang dapat berlanjut terjadi supresi
pada mata yang visusnya kurang baik bahkan akan mengakibatkan ambliopia.
Disamping terjadi ambliopia, supresi dapat mengakibatkan deviasi bola mata atan
strabigmus, 17
B5.b Penyehab Aniseikonia
Sebagian besar aniseikonia disebabkan oleh amisometropia. Penyebab lain
terjadinya aniseikonia adalah : tersebarnya sel-sel fotoreseptor yang tidak merata pada
retina (misal pada miopia degeneratif) ; gangguan fungsi pusat penerimazn akhir dan
bayangan pada korteks serebri (misal pada epilepsi parsial somato sensori) 412
B5.c Pemeriksaan Aniseikonia
Beberapa pemeriksaan aniseikonia antara lain :
1. Pemeriksaan tes aniseikonia (menurut Sidarta Iyas) @
Unfuk menilai perbedaan bayangan pada mata kanan dan mata kiri. Penderita dengan
penglihatan binokular normal akan dapat membedakan ukuran benda bila bayangan
berbeda 0,25 sampai 0,50 %.
Metode pemeriksaan
—  Pemeriksa berdiri 2 meter didepan penderita.
—  Pemeriksa membentengkan tangamya ke samping.
—  Penderita menentukan perbandingan panjang tangan pemeriksa
—  Pemeriksa memajukan tangannya kedepan dengan jari terbuka.
~  Penderita kembali menentukan perbandingan panjang tangan pemeriksa
Nilai
Bila ada aniseikonia horizontal maka tangan pada kedudukan pertama terlihat
lebih pendek dan tangan pada kedudukan kedua lebik panjang,
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2. Pemeriksaan stereopsis dengan menggunakan tes Lang two pencil.®?

Merupakan suatu uji untuk stereopsis, Pemeriksa memegang pensil vertikal di depan
pasien, pasien diminta untuk memegang pensil lain menyentuhkan ujungnya ke ujung
pensil pemeriksa, menyentuhkannya dari atas dan dilakukannya dengan cepat,
pengujian dikerjakan beberapa kali. Pada pengujian dengan kedua mata terbuka,
pasien dapat melakokan tugasnya dengan baik, tetapi apabila salah satu mata ditutup,
maka pasien tidak dapat melakukan pengujian tersebut dengan baik. Hal ini

menunjukkan adanya stereopsis dalam keadaan binckular secara kasar.

. Pemeriksaan Distorsi ¢°

Tes distorsi ini akan bermakna secara klinis apabila penderita menggunakan
penglihatan binokular.
Metode pemeriksaan

Penderita disuruh berjalan dan melihaf kebawah dengan menggunakan
penglihatan binokular dengan kacamata yang sudah dilakukan koreksi refraksi
subyektif monokuler.

Apabila penderita merasakan tidak enak menggunakan ukuran kacamatanya
atan merasakan pusing maka berarti distorsi (+), apabila setelah dilakukan
pengurangan kekuatan lensa secara bertahap dan kacamatanya dirasakan nyaman
(tidak pusing) maka distorsi (-) |
Pemeriksaan Eikonometer standar. 97
Eikonometer standar adalah alat khusus yang dirancang untuk mengukur aniseikonia.
Penderita memakai filter floroid didepan matanya untuk melihat proyektor dengan
target yang memiliki elemen-elemen tertentu yang terpolarisasi sehingga antara mata
yang satu dengan mata yang lainnya dapat melihat target yang berbeda secara
bersamaan. Dengan alat ini dapat diukur aniseikonia vertikal manpun horizontal.
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C. PENGLIHATAN BINOKULAR TUNGGAL
CL. Definisi Penglihatan binokular tunggal terjadi oleh adanya mekanisme fisi semsoris

yang dihasilkan stimulasi cahaya yang jatuh pada retina kedua mata menjadi satu

bayangan tunggal, 41929 '

Dalam sistem penglihiatan, bayangan yang jatuh pada retina akan merangsang fotoreseptor

di retina kemudian merangsang neuron-neuron di korteks oksipitalis, rangsang tersebut

diteruskan ke otot ekstra okular yang menyebabkan gerakan bola mata sedemikian rupa

sehingga obyek akan terletak pada obyek pandangan kedua mata. Bayangan yang
dihasilkan akan tampak tunggal, seakan-akan berasal dari satu mata yang terletak sama

jauhnya antara matz kanan dan mata kiri, 2742

Untuk mendapatkan faal penglibatan binokular tunggal normal perlu persyaratan
sebagai berikut :

1. Bayangan yang jatuh pada dua fovea sebanding ketajamannya manpun ukurannya, hal
ini berarti ketajaman penglihatan pada kedua mata tidak terlaluy berbeda, dan tidak
terdapat aniseikonia.

2. Posisi kedua mata dalam setiap arah penglihatan, bayangan benda yang menjadi
perhatiannya akan jatuh tepat pada kedua fovea.

3. Susupan saraf pusat mampu menerima rangsangan yang datang dari kedua retina dan
mensintesa menjadi satu sensasi berupa bayangan tunggal. ®

Terbentuknya bayangan penglihatan binokular tunggal tidak dapat dipisahkan dari
ketajaman penglihatan masing-masing mata. @

Faktor-faktor yang menyebab-kan ketajaman penglihatan adalah : adanya rangsang cahaya,

adanya sensasi (di retina), adanya persepsi (di korteks), @24

Penglihatan binokular tunggal dipengaruhi antara lain oleh rangsang cahaya dan besammya

sudut datang seberkas cahaya memasuki bola mata.

Arah masuknya cahava kedalam mata menentukan sel-sel retina mana yang akan

terangsang pada masing-masing mata. Pada masing-masing mata szel-sel retina telah

terbentuk berpasang-pasangan antara mata kanan dan ki, @422
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Apabila satn berkas cahaya memasuki bola mata pada suatu arsh tertentu dan secara
serentak meranggang dua sel retina yang masing-masing terletak pada mata kanan dan
kiri, kemungkinan akan terjadi dua fenomena persepsi yaitu : apersepsi penglihatan
binokular tunggal, dimana berkas cahaya tersebut akan tampak sebagai satu sumber
cahaya (apabila yang terangsang adalah dua sel retina yang berpasangan); b.persepsi
diplopia apabila berkas cahaya tersebut akan tampak sebagai dua sumber cahaya yaitu
apabila yang terangsang adalah dua sel retina yang tidak berpasangan. Sehingga  dapat
disimpulkan bahwa perangsangan sel-sel retina yang berpasangan memberikan
penglihatan binckular tungeal, sedangkan perangsangan sel-sel retina yang tidak
berpasangan menimbulkan diplopia. 2%
Pada individu yang normal makula kanan dan kiri selaltu dalam kedudukan berpasangan.
Korespodensi retina terjadi apabila elemen reseptor retina pada saty mata
mempunyai argh pandangan yang sama dengan elemen reseptor retina mata yang lain
pada pandangan kedua mata. 121429 Ravangan tunggal yang dihasilkan oleh titik - titik
retina sekoresponden yang berjarak sama antara kedua fovea (identik) disebut
Korespodensi retina normal, 11429
Sebaliknya bila titik - titik retina sekoresponden tersebut mempunyai jarak yang berbeda
dengan kedua fovea (tidak identik} disebut Korespodensi retina abnormal 14142
Dua elemen retina yang sekorespoden apabila melihat kedalam ruang akan berpotongan
pada satu titik. Demikian juga elemen-elemen retina yang lain akan ménggambarkan titik-
titik vang lain. Pada keadaan normal foveola mata kanan akan berkorespodensi dengan
foveola mata kiri. Apabila tidak demikian, sedang penglihatan binokular tetap tunggal
keadaan ini dinamakan korespodensi retina yang abnormal 2141329
Horopter merupakan bidang lengkung semu yang dibentuk oleh titik - titik yang

meranggang retina sekorespondensi, #1429
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Gb.1: Horopter terdiri dari kumpulan titik - titik yang merangsang elemen retina

sekorespodensi.®? / .
| AN
Gb. 1 : Heropter terdiri dari kumpulan titik -

titik yang merangsang elemen retina —
sekorespodensi.® -
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C2. Worth (1901) membagi penglihatan binokular tunggal menjadi tiga tingkat :

~ persepsi simultan
— fusi
— penglihatan stereoskopik
(C2.a Persepsi Simultan

Persepsi simultan merupakan tingkat pertama penglihatan binokular. Pada proses
persepsi simultan, bayangan obyek diterima pada kedua retina secara simultan dan
dipersepsikan sebagai satu bayangan yang superimpose. Persepsi simuitan merupakan

proses sensorik yang murn;, #2475

C2b Fusi

Fusi merupakan pertumbuhan menjadi satu, persatuan, peleburan dan penggabungan
di otak yang berasal dari 2 bayangan mata sehingga secara mental didapatkan gambaran
tunggal, Untuk dapat terjadi fusi bayangan yang jatuh pada retina kedva mata harus
mempunyai ukuran dan bentuk yang sama. (23423 Kesan penglihatan tunggal ini
mempunyai sifat ketajaman, bentuk, warna dan arzh. B2627
Penglihatan tunggal dengan kedua mata ini dapat terjadi. pada semua bayangan di kedua
makula dan diluar makula sehingga terjadi penglihatan senfral dan perifer bersama-
sama, 02142
Dibedakan dua macam fissi vaitu ; Fusi sensoris dan fusi motorik-
Fusi sensoris adalah kemampuan menggabungkan bayangan yang sama dari kedua mata
menjadi bayangan tunggal. ¢>'*?
Fusi motorik adalah kemampuan menyatukan fusi sensoris melalui penggah,trm- vergen,
dimana terjadi gerak reflek dua mata untuk mendapatkan kedudukan binokular yang tepat.
Gerakan reflek ini menyebabkan bayapgan vang sama jatuh dan dipertahankan tetap

berada pada area retina yang sekorespoden.'415%
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Pemeriksaan Fusi :
Fusi diperiksa antara lain : ¢?
Tes filter merah
Tes Bagolini striated
Tes Worth four dot
Tes Wirt

ol A

Test filter merah adalah test unfuk mengetahui adanya fisi. Dengan memakai alat
terdiri dari filter merah, bingkai coba dan sumber cahaya, filter merah dipasang pada
safu mata dan penderita dimunta melihat safn sumber sinar dengan kedua mata dan
ditanya apa yang terlibat. Bila terdapat fisi yang baik maka penderita hanya melihat satu
warna. jingea.

Tes Bagolini siriated adalah suafu tes untuk mengetahuy adanya korespondensi
retina abnormal dan adanya supresi. Alat berupa bingkai coba, 2 buah striated tes dan
sumber cahaya. Striated glass dipasang pada kedua mata sehingga striated glass masing-
masing tegak Iuwrus. Penderita di suruh melihat sumber cahaya pada jarak 30 cm atan 6 m,
kemudian penderita disuruh menyatakan bentuk garis yang di lihat Bila tampak
persilangan sempurna kedua garis menunjukkan tidak terdapainya supresi ataupun ARC.

Tes Wirt merupakan tes untuk melihat adanya stereopsis korespondensi retina
dan fusi.

Pada penelitian ini digunakan test Worth four dot untuk mengetahui adanya fisi,

. deviasi dan supresi, oleh karena alatya sederhana, murah dan smdah didapat

C2.c Penglihatan Stereoskopik

Penglihatan stereoskopik merupakan bagian dari penglihatan binokular tunggal.
Penglihatan sfereoskopik merupakan kesanggupan melihat benda atau obyek vang
menghasilkan kesan penglihatan tunggal dengan kedalaman, akibat perbedazan yang kecil

pada proyeksi benda fersebut di retina.
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Penglihatan stereoskopik terjadi akibat dirangsang pada kedua titik yang berbeda sedikit
(tidak melebihi 5 - 6 menit) oleh dua titik obyek. Kedua titik obyek ini harus terdapat
dalam satu bidang horizontal yang mempunyai hubungan jauh dekat dan masih dapat
ditoleransi sebagai suatn kesan penglihatan funggal, #%14154%

Ciri-ciri dari seorang yang mempunyai penglihatan stereoskopik adalah
mempunyai persepst kedalaman (depth perception), mampu memperkirakan jarak,
mampu memperkirakan posisi terhadap obyek-obyek disekitarnya meskipun berfiksasi
dengan obyek lain apabila melihat dengan kedua matanya. 4%

Pemeriksaan stereokopis antara lain :®

1. Tes Titmus.
Adalah suafu tes untuk mengetahui adanya penglihatan stereopsis. Pasien memakai
kacamata polaroid dan di survh melihat gambar dengan daya disparitas kecil yang
berbeda - beda.

2. Tes TNO.
Untuk mengetahui adanya stereopsis. Pasien dengan memakai kacamata warna merah
dan warna hijan, dan pasien diperintahkan untuk melihat gambar yang berwama merah
dan hijan dengan disparitas yang semakin kecil. Bila pasien dapat membedakan
gambar dengan disparitas yang semakin kecil berarti stereopsisnya semakin baik.

3. Stereoskop dari Holmes.
Pasien diperintahkan melihat gambar yang tercetak sedikit berbeda untuk mata kanan
dan mata kiri, dipasang penyekat agar slide yang dilihat oleh mata kanan tidak dapat
terlihat oleh mata kiri. Apabila pasien mampu mefiusikan gambar kanan dan kiri,
berarti pasien tersebut mempunyai penglibatan stereopsis.

Stereospsis adalah baik 100% bila dapat melihat tiga dimensi dengan perbedaan
sudut pandang antara mata kanan dan kiri terhadap satn objek penglihatan lebih kecil dari
20 detik busur. Sedangkan untuk PNS militer standar minimal 25 detik busur.®® .

Pada penelitian ini dignnakan Stereo Reindeer test yang merupakan modifikasi dari
test Titmus oleh karena. alat tersebut sederhana, mudah dipahami, praktis dan alaf - alat
usituk pemeriksaan stereoskopik yang kami punya
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D. KERANGKA TEORI

Kelainan Refraksi

/ l Isokonia
Isometropia Anisometropia ‘/
\ \ Aniseikonia
- Persepsi 8irmultan
- Fusi | » | Penglihatan Binokular
- Stereoskopis //\
/ \‘.-
(Gengguan Tanpa gangguan
penglihatan binokular penglihatan binokular
« Gangguan Jist. Muskuloskeletal
- Qangpuan Sistem garaf (misal CVA, epilepsi)
- Penyakit jantung dan pernbuluh darah.
Usia 4+ - Penyakit saluran napas
- Gangguan metabolisme (misal DM, hipertiroid)
Jenis kelamin Ui | - Sengguanliva
| » | Xonsentrasi | - EKepribadian
Hasil psikotest p——>»

Hasil test wji
konsentrasi
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E. KERANGEKA KONSEP

Usia

Jenis kelamin

k 4

Anisometropia

Kelainan
Penglihatan Binokularitas

Tanpa kelainan
Penglihatan Binokular

Hasil Test Uji Konsentrasi

/

Baik -

Cukup

Kurang
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BAB I
METODOLOGI PENELITIAN

. RUANG LINGRUP

A1l. Ruang lingkup ilmu :
— Tlmu penyakit mata.
~ Ilmu Kedokteran Lalu Lintas.
A2, Ruang lingkup tempat :
~ Klinik pengemudi Polwil Semarang.

. JENIS PENELTTIAN

Jenis penelitian observasional dengan pengambilan data secara cross sectional,
untuk mengetahui derajat anisometropia yang berpengaruh terhadap nilai hasil uji
konsentrasi pada kelompok sampel.

. POPULASI DAN SAMPEL

C1. Populasi

Calon pengemudi kendaraan umum di Polwil Semarang yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi.
a. Kriteria Inklusi
— Calon pengemudi bersedia mengikuti penelitias.
~ Calon pengemudi dengan anisometropia dan dengan kelainar penglihatan
binokular.
— Calon pengemudi dengan anisometropia tanpa kelainan penglikatan binokular.

Calon pengemudi yang sudah diperiksa kesehatan oleh dokter Poiri.

Hasil psikotest memenuhi syarat.
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h. Kriteria Eksklusi
— Tidak bersedia menjadi responden penelitian.
— Calon pengemudi dengan kelainan fisik mata selain anisometropia (glaukoma,
retinitis pigmentosa, uveitis, ulkus kornea, papil edema, papilitis)
C2. Sampel
Sampel terdiri dari calon pengemudi yang menderita anisometropia dengan
kelainan penglihatan binokular dan calon pengemudi yang menderita anisometropia
tanpa kelainan penglihatan binokular.
Cara Pengambilan Sampel
Dilakukan dengan cara “Conseccutive Sampling”, yaitu pasien yang memenuhi
kriteria inklusi dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sampai
jumlah pasien terpenuhi.
Sampel dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok anisometropia tanpa kelainan
penglihatan binokular (kelompok A) dan kelompok anisometropia dengan kelainan
binokular (kelompok B).

Sampel dihitung berdasarkan rumus 00

zo.+zZP )x S 2
n = n =2 = 38,21
(X0 - X1)
n= m= 38,21 dibuiatkan 40
S = simpang baku keduakelompok = 0,39
Xo- Xy = perbedaanklinis yang diinginkan = 0,25
¢ = tingkat kemaknaan = 5% Ze = 1,96
p = 20% power80% — Zp = 0842
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BAHAN DAN ALAT

1. Trial lens

Optotyp Snellen

Senter

Oftalmokop

Peralatan untuk pemeriksaan :
— Tes Worth four dot .

U

Tes untuk pemeriksaan stereoskopik.

1

Alat Uji Konsenirasi.

Formulir informed consent.

!

Formulir kuesioner.

DATA YANG DIKUMPULKAN

Usia

Jenis kelamin,

Lama menjadi pengemudi minimal 5 tahun.
Berapa kali Ujian SIM.

Penyakit lain selain kelainan mata.

Hasil pemeriksaan psikotest.

Visus calon pengemudi sebelum dikoreksi.

Hasil visus koreksi.

L=TE R I D B - R o

katarak, glankoma, funduskopi
10. Pemeriksaan Tes Worth four dot.
11. Pemeriksaan stereoskopiks.

12. Hasil pemeriksaan Uji Konsentrasi.

Pemeriksaan mata selain anisometropia antara lain : pemeriksaan segmen depan, -
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CARA PENGUMPULAN DATA

1. Calon pengenudi yang diperiksa di klinik pengemudi Polwil Semarang vang
memenuhi kriteria inklusi.

2. Dilakukan pencatatan identitas dan anamnesa di formulir penehitian.

3. Dilakukan pemeriksaan untuk mencari anisometropia dengan kelainan binokular
dan anisometropia tanpa kelainan binokular (dengan pemeriksaan : tes Worth four
dot, tes Stereoskopik).

4. Pemeriksaan segmen depan

5. Pemeriksaan fimduskopi.

6. Dilakukan tes uji konsentrasi.

R




G. BAGAN URUTAN KERJA

Calon Pengernudi
dengan surat sehat (+) & hasil
psiko test baik

l

Perneriksaan Visus OD / O3

!

Koreksi 0D/ OS

b~

Anisometropia (+)

Anisometropia (=)

}

!

Pemeriksaan segmen depan
Test Worth four dot.

Test Stereoskopis
Funduskopi

Eksklusi

A

Gangguan Penglihatan Binokular - Tanpa Gangguan Penglihatan

Binokular

Hasil Uji Konsentrasi
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CARA PENGOLAHAN DATA DAN ANALISA DATA

Pengumpulan data pada penelitian in1 melalui wawancara dan pengukuran
atat pemeriksaan. Kemndian dilakukan Coding dan edeting (pengecekan) ; tabulating,
cleaning dan dimasukkan kedalam file komputer. Setelah itu dilakukan analisis data,
baik secara diskriptif maupun analitik, untuk mengetahui distribusi karakteristik
respoden.

Kemudian dilakukan analisis statistik bivariat untuk pengaruh satu buah
variabel bebas terhadap satu buzh variabel terikat, dan apakah dari beberapa variabel

bebas tadi kita ingin menyeleksi / menentukan ada berapa variabel yang paling dominan |

/ dianggap berperan dalam mempengaruhi variabel terikat (dependen).
Pada penelitian ini analisis statistik dilakukan melalui 2 tahap :
1. Bivariat
— menghubungkan variabel yang diduga berkaitan dengan variabel hasil (output).
~ variabel output berbentuk kategorik dikotomik
a) Ukuran Anisometropia

Skala pengukuran ataubentuk data = numerik
uji statistik = indenpendent t - test
b) Status gangguan binokularitas
. Bentuk data = kategorik

Uji statistik = X°-test = chi square test
¢} Usia

Bentukdata = numerik

Up statistik = indipendent t - test
d) Kejadian kecelakaan

Bentuk data = kategorik

Uji statistik = chi square fest

7?8




2. Multivariat
Bertujuan menghubungkan semua variabel yang diduga ikut berkaitan dengan
variabel output secara bersamaan.

uji statistik = Regresi logistik

1.  Definisi Operasional
* Pemeriksaan refraksi subyektif
Pemeriksaan dilakukan dengan mengkoreksi pada masing-masing mata dengan

“Trial lens” sampai didapatkan visus yang paling baik pada masing-masing mata.

* Test Worth four dot
Tes untuk mengetahui adanya supresi, diviasi dan fusi. Pemeriksaan dilakukan pada
penerangan ruangan biasa. (keterangan lain pada Lampiran)

* Test Stereoskopik dengan menggunakan “Steree Reindeer Test”
Tes ini untuk melihat stereopsis dan kelainan fusi, supresi, esofori. Tes ini
menggabungkan beberapa bentuk sehingga memungkinkan kita untuk memeriksa dan
memahami berbagai level sistem penglibatan binokular. Tes ini merupakan
modifikasi dari Titmus. '
Untuk melakukan tes ini memakai kaca polaroid. (keterangan lain pada Lampiran).

* Test Uji Konsentrasi
Tes ini merupakan alat untuk memeriksa daya konsentrasi visuil pada suatu keadaan
yang berubah secara tetap. Dengan pemeriksaan uji konsentrasi dapat mengukur
parameter tertentu yang sangat diperfukan unfuk mengevaluasi calon pengemudi
dalam mengemudi kendaraan. Hasil uji konsentrasi ditentukan berdasarkan jumlah
kesalahan total dan efisiensi. Gabungan dari keduanya skan menentukan hasil wji

konsentrasi,®”
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BABIV.
- HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari penelitian yang kami lakukan pada periode Mei 2000 - Mei 2001 diperoleh 82

orang calon pengemudi yang menderita anisometropia berkisar antara 0,25 dioptri - 7 dioptri.

Semua laki-laki yang berusia antara 23 tahhun - 59 tahun. Dari 82 orang calon pengemudi

yang menderita anisometropia fersebut, 40 orang tanpa kelainan penglihatan binokular,

sedangkan 42 orang mempunyai kelainan penglihatan binokular.

Pada tabel 1, terlihat gambaran kategori total kesalahan uji  konsentrasi

berdasarkan kelompok umur calon pengemudi sebagai berikut :

Total kesalahan dengan kategori sangat baik pada kelompok umur 17-24 tahun tidak
ada, pada kelompok umur 25 - 39 tahun terdapat 2 orang ( 4,6%} dari 44 calon, pada
kelompok umur 40 - 49 tahun terdapat 1 orang ( 3,8%) dari 26 calon, pada kelompok
umur > 50 tahun tidak ada.
Total kesalahan dengan kategori baik pada kelompok smur 17 - 24 tahun terdapat 1
orang dari 1 calon, pada kelompok umur 25 - 39 tahun terdapat 12 orang (27,3%) dari
44 calon, pada kelompok umur 40 - 49 tshun terdapat 7 orang (26,4%) dari 26 calon,
dan pada kelompok umur > 50 tahun terdapat 5 orang (45,5%) dari 11 calon.
Total kesalahan dengan kategori cukup pada kelompok umur 17-24 fahun tidak ada,
pada kelompok umur 25-39 tahun terdapat 13 orang (29,5%) dari 44 calon, pada
kelompok umur 40-49 tahun terdapat 6 orang (23,8%) dari 26 calon, dan pada kelompok
urmnur = 50 tahun 3 orang (27,2%) dari 11 calon.
Total kesalahan dengan kategori kurang pada kelompok umur 17-24 tahun tidak ada,
pada kelompok vmur 25-39 tahun terdapat 16 orang (36,3%) dari 44 calon, pada
kelompok umur 40-49 tahun terdapat 11 orang (42,4%) dari 26 calon , dan pada
kelompok umur = 50 tahun 2 orang (18,2%) dari 11 calon.
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— Total kesalshan dengan ¥ategori sangat lurang pada kelompok umur 17-24 tahun tidak
ada, pada kelompok umur 25-39 tahun terdapat 1 orang (2,3%) dari 44 calon, pada
kelompok umur 40-49 tahun terdapat 1 orang (3,8%) dari 26 calon , dan kelompok umur
>50 tahun 1 orang (9,1%) dari 11 calon.

Dari tabel 1 dapat disimpulkan bahwa kelompok umur tidak mempengaruhi total kesalahan
uji konsentrasi secara bermakna (P> 0,05)

Tabel. 1. Hubungan antara Total Kesalahan Uji Konsentrasi menurut Kelompok Umur

Calon Pengemudi

Tmur Total | P
(tatum) | Skureng | % | Kurang | % | Cukup | % | Bak | % | Sbak | % :
17-24 : 1 100 1 0737 |
25-39 1 2.3 16 | 363 13 j295| 12 {273 2 46 | 44
40 - 49 1 3.8 11 | 424 6 238 7 | 264 1 38 | 26

=50 1 .1 2 182 3 27.2 5 45.5 11

Total 3 3.6 20 | 354 | 22 |268] 25 |305| 3 [365] 82

Calon pengemudi kendaraan umum direkomendasikan untuk mendapat SIM umum
apabila hasil uji konsentrasi (baik total kesalahan maupun efisiensi) mendapat kategori
memadai. Berdasarkan penelitian ini kategori fotal kesalahan uji konsentrasi yang
memadai adalah orang - orang dengan kategori cukup, baik dan sangat baik, sedangkan
kategori kurang memadai apabila mendapat kategori urang dan sangat kurang. Masing
masing kelompok umur yang fotal kesalahannya mendapat krieria memadai se_pelti terlihat
pada tabel 2 adalah sebagai berikut : '

— Pada kelompok umur 17 - 24 tahun yang memadai 1 orang dari 1 calon, pada kelompok
urnur 25-39 tahun yang memadai 27 orang (61,36%) dari 44, pada kelompok vmur 40 -
49 tahun yang memada: 14 orang (53,85%) dari 26 calon, sedangkan kelompok umur > 50
tahun yang memadai 8 orang (72,73%) dari 11 calon .
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Dari tabel 2 dapat disimpulkan bahwa prosentase total kesalahan yang memadai terbanyak
pada kelompok umur > 50 tahun, walanpun prosentase calon pengemudi dengan gangguan

binokularitas hampir sama pada kelompok umur yang lainnya.

Tabel. 2 Prosentase Hasil Total Kesalahan Ui Konsentrasi dengan kategori Memadai
Berdasarkan Kelompok Umur

Kelompok Jumlah Jumtah orang dengan Hasil total kesalahan vang

U calon gangguan binokular (+) mernadal

{ tahun ) {orang ) ( orang ) W %

17 - 24 1 - 1 100

25 - 39 44 22 27 61,36

44 - 49 28 15 14 53,85
= 50 11 5 8 72,73
Total &2 42 50

Pada tabel 3, terlihat gambaran kategori efisienst wji konsentrasi berdasarkan
kelompaok umur calon pengerudi sebagai berikut :

— CEfisiensi dengan kategori baik pada kelompok umur 17 - 24 tahun terdapat 1 orang dari
1 calon, pada kelompok umur 25 - 39 tahun terdapat 27 orang (61,4%) dari calon, pada
kelompok umur 40 - 49 tahun terdapat 12 orang (46,1 %) dari 26 calon, dan pada
kelompok umur > 50 tahun terdapat 9 orang (81,8%) dari 11 calon.

— Efisiensi dengan kategori cukup pada kelompok umur 17-24 tahun tidak ada, pada
kelompok umur 25-39 tahun terdapat 3 orang (6,7%) dari 44 calon, pada kelompok umur
40-49 tzhun terdapat 2 orang (7,7%) dari 26 calon, dan pada kelompok umur > Sb tahun
1 orang (9,1%) dari 11 calon.

— TFfisiensi dengan kategori kurang pada kelompok umur 17-24 tahun tidak ada, pada
kefompok umur 25-39 tahun terdapat 14 orang (31,8%) dari 44 calon, pada kelompok
umur 40-49 tahun terdapat 12 orang (46,2%) dari 26 calon, dan pada kelompok umur
50 tahun 1 orang (9,1%) dari 11 calon. Dari tabel 3 dapat disimpulkan bahwa kelompok
umur tidak mempengaruhi efisiensi uji konsentrasi secara bermalkna (P>0,05)
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Tabel. 3  Hubungan Efisiensi Uji Konsentrasi menurut Kelompok Umur Calon Pengemudi

Umnur Efisiensi Uji Konsentrasi Total P
Kurang % | Cukup % Baik %
17 - 24 tahun 1 100 1 0.464

25 -39 tahun 14 318 3 6.7 27 614 44
40 - 49 tahun 12 46.2 2 7.7 12 46.1 26
> 50 tahun 1 9.1 1 91 9 3L8 11
Total 27 328 5 7.3 50 60.1 82

Berdasarkan penelitian ini, efisiensi dengan kategori memadai adalah kelompok
orang-orang yang efisiensi uji konsentrasinya dengén kategori cukup dan baik, sedangkan
kategori kurang memadai apabila mendapat kategori furang. Masing masing kelompok
umur yang efisiensinya mendapat kriteria memadai seperti terlihat pada tabel 4 adalah
sebagai berikut :

— Pada kelompok umur 17 - 24 tahun yang efisiensinya memadai adalah 1 orang dari 1
calon, pada kelompok umur 25-39 tahun yang memadai 30 orang (68,1836%) dari 44,
pada kelompok umur 40 - 49 tahun yang memadai 14 orang (53,85%)dari 26 calon,
sedangkan kelompok umur > 50 tahun yang memadai 10 orang (90,90%) dari 11 calon
Dari tabel 4 dapat disimpulkan bahwa prosentase efisiensi yang memadai terbanyak pada
kelompok umur > 50 tahun, walaupun prosentase calon pengemudi dengan gangguan
binokularitas hampir sama pada kelompok umur yang lainnya

Tabel. 4  Prosentasi Efisiensi Uji Konsentrasi dengan kategori Memadai Berdasarkan

Kelompok Umur
Kelompok Jumlah Jumlah orang dengan Hasil efisicnsi yang
umur calon pangguan binokular (+) memadai
{ tahun ) { orang } ( orang) N Yo
17 - 24 1 - 1 100
25 - 39 44 22 30 68,55
40 - 49 26 15 14 53,85
> 50 11 3 10 90,90
Total 82 42 55
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Apabila dilihat dari kelainan refraksinya pada calon pengemudi tanpa kelainan
penglihatan binokular, ternyata tidak terdapat perbedaan yang bermakna dengan p > 6,05
( lihat tabel 5 )

Rata-rata total kesalahan calon péngemudi yang menderita myopia tanpa kelainan
penglihatan binokular adalah 43,1 + 5,1; penderita hipertensi adalah 43,9 £ 5,0 ; Penderita
astigmatisme adalah 42,1 £ 5,0. tetapi perbedaan tersebut secara statistik fidak bermakna
dengan p > 0,05 ( lihat tabel 5 ). Rafa - rata efisiensi calon pengemudi yang menderita
myopia tanpa kelainan penglihatan binokular adalah 12,4 + 3,8; penderita hipermetropia
adalah 13,5 + 2,2 ; dan penderita astigmatisme adalah 13,6 + 3,4 . tetapi perbedaan tersebut
secara statistik tidak bermalma dengan p > 0,05 ( libat tabel 5 )

Tabel. 5  Hubungan Uji Konsentrasi dengan Kelainan Refraksi Calon Pengemudi Tanpa

Kelainan Penglihatan Binokutar
Hasil Uji Konsentrasi
Kelainan Refraksi Total Kesalahan Efisiensi
Mean SD Mean SD
Myopia 431 5.1 12.4 38
n =16
Hipermetropia 439 5.0 13.5 22
n =10
Astigmat 421 3.0 13.6 34
n =314
Nilai P 0.360 0.569

Rata-rata total kesalahan calon pengemudi yang menderita myopia dengan kelainan
penglihatan binokular adalah 55,9 + 7,3 ; penderita hipermetropia adalah 5'5,’? + 3,6 dan
penderita astigmatisme adalah 54,9 £+ 7,2; tetapi perbedaan tersebut secara statistik tak
bermakna dengan p > 0,05 (lihat tabel 6).

Rafa-rata efisiomsi calon pengemudi yang menderita myopia dengan kelainan
penglihatan binokular adalah - 4,4 + 39,9, penderita hipermetropia adalah 8,4 £ 32,7 dan
penderita astigmstisme adalah -3,3 +£27.9, perbedaan tersebut secara statistik tidak bermakna
dengan p > 0,05 (lihat tabel 6}
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Dari tabe! 6 dan 7 dapat disimpulkan bahwa hasil uji konsentrasi tidak dipengaruhi

oleh jenis kelainan refraksi baik yang disertai kelainan pengiihatan binokular maupun yang

tanpa disertai kelainan penglihatan binokular.

Hubungan Hasil Uji Konsentrasi dengan Kelainan Refraksi Calon Pengemudi

Tabel. 6
dengan Kelainan Penglihatan Binokuiar
Hasil Uji Konsentrasi
Kelainan Refraksi Total Kesalahan Efisiensi
Mean 3D Mean sD
Myopia 55.9 7.3 -4. 4 39.9
n =18
Hipermetropia 55.7 36 8.4 32.7
n=29
Astigmatisme 549 7.2 -3.3 279
n =15
Nilai P 0.904 0.674

Semakin besar anisometropia akan semakin besar secara bermakna dengan p < 0,05
dengan rata-rata total kesalahan .
Anisometropia > 2,5 diopfri, rata-rata total kesalahannya dikategorikan kurang

memadai bila dibandingkan dengan besar anisometropia < 2,5 diopftri (hasiloya memadai).
Perbedaan tersebut secara statistik bermakna dengan p < 0,05.(lihat tabel 7)

Semakin besar anisometropia, rata-rata efisiensinya cenderung semakin sedikit,
tetapi perbedaan tersebut secara statistik bermakna, dengan p > 0,05 ( lihat tabel 7)

Rata-rata efisiensi > 2,5 dioptri akan lebih sedikit dibanding dengan rata-rata

efisiensi < 2,5 dioptri. (lihat tabel 7). Dari tabel 7 dapat disimpulkan, bahwa besar

anisometropia berpengaruh pada hasil uji konsentrasi, dimana bila besar anisometropia = 2,5
dioptri, maka hasil uji konsentrasinya akan semakin jelek, afan kurang memadai (lihat tabel 7)
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Tabel.7  Hubungan Besar Anisometropia dengan Total Kesalahan dan Efisiensi Uji

Konsentrasi
Uji Konsentrasi
Besar Anisometropia Kesalahan Total Efisiensi
(D) Mean SD Mean SD
<1 36.29 1.60 12.95 10.68
n=7
1.0 - 19 41.53 141 22.08 26.09
g =15
20 -24 48.50 3.42 10.17 34.33
n = i§
z 25 57.10 6.96 -4.59 30.76
n =42
P Anova 0.000 0.110

Rata-rata total kesalahan uji konsentrasi calen pengemudi yang disertai kelainan
penglihatan binokular lebih tinggi secara bermakna (p < 0,05) dibanding total kesalahan uji
konsentrasi calon pengemudi tanpa kelainan penglihatan binokular (libat tabel 8) Rata-rata
total kesalahan uji konsentrasi calon pengemudi yang disertai kelainan penglihatan binokular
termasuk kategori kurang memadai, sedéngkan rata-rata tofal kesalahan calon pengemudi
tanpa. kelainan penglihatan binokular termasuk kategori mesmadai (lihat tabel 8). Rafa-rata
efisiensi uji konsentrasi calon pengemudi yang disertai kelainan penglibatan binokular lebih
sedikit secara bermakna (p < 0,05 } dibandingkan rata-rata efisiensi calon pengemudi tanpa
kelainan penglihatan binokular (lihat tabel 8). Rata-rata efisiensi calon pengemudi yang
disertai kelainan penglihatan binokular termasuk kategori furang memadai, sedangkan rata-
rata efisiensi calon pengemudi tanpa kelainan penglihatan binokular termasuk kategori
memadai (lihat tabel 8).

Hal ini disebabkan oleh karena adanya gangguan penglihatan binokular akan menyebabkan
gangguan fusi, ganggnan stereoskopis dapat menyebabkan supresi pada mata yang visusnya
lebih jelek 9%~ Dapat disimpulkan béhwauji konsentrasi dipengaruhi secara bermakna oleh

kelainan penglihatan binokular.
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Rata-rata besar anisomefropia pada calon pengemudi yang disertai kelainan

penglihatan binokular pada penelitian ini adalah 3,45 £ 0,99, lebih tinggi secara bermalna
(p < 0,05) dibandingkan rata-rata besar amisomefropia calon pengemud: tanpa kelainan
penglihatan binokular (1,63 + 0,68) (lihat tabel 8)
Rata-rata umur calon pengemudi yvang disertai kelainan penglihatan binokular adalah 40,2 +
7.78 , sedangkan pada calon pengemudi tanpa kelainan penglihatan bipokular adalak 40,2 +
8,44 dan perbedaan tersebut secara statistik tidak bermakna dengan p < 0,05 (lihat tabel 8).
Hal ini berarti bahwa pengambilan sampel umur pada calon pengenudi yang disertai
kelainan penglihatan binokular seimbang dengan calon pengemnudi tanpa kelainan penglihatan
binckular.

Tabel. 8 Distribusi Hasil Uji Konsentrasi, Besar Perbedaan Koreksi Mata Kanan dan Kiri
Calon Pengemudi Dengan maupun Tanpa Kelainan Penglihatan Binokular.

Kelaman Penglihatan Binokular

Positif Negatif p
UJji konsentrasi Mean SD Mean 5D
Total Kesalshan 55.5 6.52 43.0 4.40 0.000
Efisicnsi L (%9) -13 34.1 13.6 299 0.040
Besar perbedasn Koreksi mata kanan | 3.45 0.99 1.63 0.68 0.000
dan kiri (Dioptri)
Umur (th) 40.2 7.78 40.2 3.44 0.993

Calon pengemudi yang disertai kelainan penglibatan binokular cenderung pernah
mengalami kecelakaan lalu lintas, dibanding dengan calon pengemndi tanpa kelainan peng -
lihatan binokular (42, 9 % total l{ejadién kecelakaan lalu lintas dari kelompok dengan
ganggnan binokularitas). (p = 0,05) (lihat tabel 5)
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Tabel. 9 Hubungan kelainan penglihatan binokular dengan kejadian kecelakaan lalu lintas

caton pengemudi.
Kelainan Penglihatan Kejadian kecelakaan lalu Jintas
Binokular Positif N Negatif N
Positif 42,.5% 18 57,1% 24
Negatif 22,5 % g 77,5 % 31
P=0,05
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BAB V.
KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

1. Umur tidak mempengaruhi kemampuan hasil uji konsentrasi.

2. Jenis refraksi animali tidak menentukan hasil uji konsentrasi.

3. Makin besar perbedaan anisometropia semakin besar kesalahan yang dibuat pada uji
konsentrasi.

4. Gangguan binokularitas akibat anisometropia mempengaruhi uji konsentrasi yang kurang
baik.

5, Orang-orang dengan gangguan binokularitas cenderung l¢bih sering mengalami kecelakaan

lalu lintas

SARAN
¥ Calon pengemudi dengan anisometropia , periu dilakukan uji binokularitas.

¥ Calon pengemudi dengan besar anisomefropia > 2.5 dioptri atar dengan ganggnen
binokularitas tidak direkomendasikan mendapat SIM umum.
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