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ABSTRAK

Tujuan : Untuk meneliti apakah ada hubungan antara tinggi hipermetropia

dengan besar esodeviasi .
Metoda : Jenis penelitian observasional, metoda cross sectional.

Hasil ~ : Dari 140 penderita hipermetropia yang berobat jalan di Poliklinik
Mata RSUP DrKariadi Semarang, terdiri dari 74 laki-laki (52,9%) dan 66
perempuan (47,1%). Umur berkisar antara 8 — 70 tahun dengan rerata 50,87 tahun
(SD £ 10,32 tahun), terdapat 137 penderita dengan hipermetropia rendah (97,9%)
dan 3 penderita hipermetropia tinggi (3,1%), dimana 82,8% hipermetropia rendah
terdapat pada kelompok umur 41 — 60 tahun. Rasio AC/A didapatkan berkisar antara
0 — 1,33 dengan rerata 0,508 (SD + 0,318). Pada 97,9% hipermetropia rendah
terdapat 133 penderita (94,9%) dengan esodeviasi 0 — 3 Prisma Dioptri (PD),
2 hipermetropia tinggi dengan esodeviasi 6 PD. Ada hubungan antara hipermetropia
dengan esodeviasi (p < 0,05).

Kesimpulan : Dari hasil penelitian ini tidak ada pengaruh akomodasi pada
hipermetropia untuk terjadi esodeviasi. Ada hubungan antara hipermetropia dengan
esodeviasi, namun belum dapat ditentukan hubungan secara rinci antara tinggi

hipermetropia dengan besar esodeviasi,
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG
| Penglihatan binokuler normal terjadi bila bayangan obyek jatuh bersamaan difovea
mata kanan dan kiri, dan kedudukan kedua meridian vertikal tegak. Kedua mata bisa berbeda
arah satu sama lain sehingga pada suatu saat hanya satu mata yang bisa melihat obyek.
Deviasi dari posisi sejajar bisa ke segala arah. Besarnya deviasi z;dalah besarnya sudut yang
dibuat oleh mata yang juling (strabismus). Strabismus yang terjadi pada penglihatan
binokuler disebut strabismus manifes, heterotropi atau tropia. Strabismus dapat berupa :
esotropia dimana mata berdeviasi ke arah nasal, atau cksotropia dimana mata bedeviasi ke
arah temporal,

Esotropi paling banyak dijumpai. Esotropi pada orang dewasa umumnya paretik yang
disebabkan oleh karena kelemahan otot rektus lateralis akibat cedera saraf VI. Esotropi pada
anak biasanya nonparetik. Esodeviasi pada anak yang paling sering dijumpai adalah
esodeviasi akomodatif, esotropi infantil, dan esodeviasi akomodatif sebagian.

ESOdf,YiE_Si akomodatif terjadi bila ada mekanisme akomodasi fisiologis yang normal,
tetapi ada divergensi fusi relatif yang kurang untuk mempertahankan mata supaya tetap
lurus.

Pada hipermetropia, sinar sejajar difokuskan di belakang retina (makula Iutea). Ini

dapat diszbabkan faktor refraktif atau aksial. Pasien hipermetropia akan mengeluh mata lelah




dan sakit karena terus menerus harus berakomodasi untuk melihat jelas atau memfokuskan
bayangan di belakang retina agar terletak di daerah makula lutea,®

Akibat berakomodasi terus menerus, maka bola mata bersama-sama melakukan
konvergensi dan mata akan sering terlihat mempunyai kedudukan esotropi atau ju]fng ke
dalam.®

Penyulit yang dapat terjadi pada penderita dengan hipermetropia, selain esotropi
akomodatif adalah terjadinya glaukoma. Glaukoma ini terjadi karena hipertrofi otot siliaris
pada badan siliaris ( akibat akomodasi terus menerus ), yang akan mempersempit sudut
iridokornealis.*®

Dari keadaan tersebut diatas, maka penulis ingin meneliti apakah ada hubungan

antara hipermetropia dengan esodeviasi.

12. RUMUSAN MASALAH

Apakah ada hubungan antara hipermetopia dengan esodeviasi.

L3. TUJUAN PENELITIAN
1. Umum  : Untuk mengetahui hubungan antara hipermetropia dengan
esodeviasi.
2. Khusus :Untuk mengetahui seberapa besar hubungan antara

Hipermetropia dengan esodeviasi.



L4, MANFAAT PENELITIAN

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam pertimbangan terapi
penderita dengan esodeviasi terutama oleh karena esotropia akomodatif, yaitu dengan

pemberian kacamata yang tepat untuk mengoreksi hipermetropia.




’ BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

L1 HIPERMETROPIA

Hipermetropia_ adalah mata dengan defisiensi kekuatan refraksi, disebut juga mata
negatif.® Pada mata hipermetropia sinar yang berjalan sejajar dengan sumbu utama mata
tanpa akomodasi dibiaskan di belakang retina, &>

Hipermetropia dapat disebabkan : sumbu mata yang pendek sehingga pembiasan sinar
difokuskan di belakang bintik kuning disebut hipermetropia sumbu / axial ; karena
kelengkungan kornea atau lensa schingga bayangan difokuskan di belakang retina disebut
hipermetropia kurvatura ; atau oleh karena daya pembiasan media refrakta ( kornea, lensa,
humor akuos, korpus vitreum ) yang terlalu lemah disebut hipermetropia pembiasan /
reﬁ‘aktif @40

‘Berdasarkan adanya akomodasi, hipermetropia secara klinis terdiri dari hipermetropia
manifes daﬁ hipermetropia laten. Hipermetropia manifes terdiri atas hipermetropia absolut
dan hipermetropia fakultatif. @9

}ﬁi)ennetropia manifes merupakan hipermetropia yang diﬂapatkan tanpa
menggunakan sikloplegik dan dapat dilihat dengan koreksi kaca mata positif maksimal yang
memberikan tajam penglihatan normal. Pada hipermetropia manifes bagian yang dapat
diatasi' dengan akomodasi disebut hipermetropia fakultatif. Seorang dengan hipermetropia
fakultatif bila diberikan kacamata positif yang memberikan penglihatan normal, maka otot

akomodasinya akan mendapatkan istirahat sebagian. Bagian hipermetropia manifes yang



tidak dapat diatasi dengan akomodasi dan memerlukan kacamata positif disebut
hipermetropia absolut . &9

Hipermetropia laten dapat diatasi oleh otot-otot siliaris dan hanya dapat diukur
setelah diberikan sikloplegik. Makin tua umur seseorang akan terjadi kelemahan akomodasi
sehingga hipermetropia laten akan menjadi hipermetropia fakultatif dan kemudian akan
menjadi hipermetropia absolut. Pada orang muda, hipermetropia laten akan diatasi dengan

24

akomodasi yang terus menerus. Hipermetropia laten merupakan bagian terbesar dari

hipermetropia pada penderita muda.®

Gejala yang timbul pada hipermetropia disebabkan oleh karena penderita harus
selalu berakomodasi untuk dapat mencapai tajam penglihatan terbaik. Penderita pada
umumnya akan merasakan : mata lelah, pusing, sakit kepala terutama disebelah frontal
(astenopia akomodatif). Oleh karena akomodasi disertai dengan konvergensi, maka akan
terjadi esodeviast. Jika hipermetropia pada mata satu lebih tinggi dari pada mata lainnya,
maka mungkin mata yang pertama tidak digunakan, sehingga ketajaman penglihatan makin
lama mai(in berkurang dan terjadi ambliopia. &7

Penderita hipermetropia melihat dekat akan lebih kabur dibandingkan dengan melihat
jauh. Pada usia muda tidak banyak menimbulkan masalah karena dapat diimbangi dengan
melakukan akomodasi. Dengan bertambahnya usia, maka kemampuan berakomodasi untuk
mengatasi hipermetropia ringan berkurang. Pada usia lanjut daya akomodasi akan berkurang

mengakibatkan bayangan jatuh di belakang retina, sehingga penderita sukar untuk melihat

dekat. &



Hipermetropia diatasi dengan memasang lensa positif untuk menggeser fokus sinar ke
arah depan ke daerah makula lutea. Penderita hipermetropia selamanya memerlukan lensa

positif pada saat melihat dekat maupun jauh, ¥

II.2.‘ ESODEVIASI

Esodeviasi merupakan tipe ketidak-sejajaran posisi mata yang paling sering dijumpai,
dan prosentasenya mencapai lebih dari 50% pada penderita deviasi okuler pada anak-anak.
Esodeviasi adalah ketidak-sejajaran aksis visual konvergen yang laten atau manifes. Adanya
variasi kemampuan fusional mengakibatkan munculnya 3 bentuk esodeviasi : (1) Esoforia
adalah esodeviasi laten yang dapat dikendalikan oleh mekanisme fusional sehingga pada
visus binokuler normal posisi kedua mata pada tetap sejajar; (2) Esotropia intermiten adalah
jenis esbdeviasi yang dikendalikan secara intermiten oleh mekanisme fusional tetapi dapat
bermanifestasi secara spontan; (3) Esotropia konstan adalah jenis esodeviasi yang tidak

dibawah kendali mekanisme fusional sehingga deviasinya manifes secara terus menerus. &
Eso&eviasi dapét disebabkan oleh kelainan inervasi, anatomi, mékanik, refraksi,
genetik, atau gangguan akomodasi. Yang paling sering dijumpai adalah esodeviasi yang
berhubungan dengan refleks akomodasi.’®  Hipermetropia yang tidak dikoreksi akan
menghasilkan bayangan yang kabur karena jatuh di belakang retina, dan akomodasi
merupakan usaha untuk memperjelas bayangan tersebut, dari keadaan ini dapat timbul
esodeviasi. Mekanisme inilah yang mendasari terjadinya esotropia akomodatif refraktif, Pada
orang dengan tanpa kelainan refraksi atau dengan kelainan refraksi yang telah dikoreksi,

mata dapat tetap lurus pada jarak fiksasi jauh, tetétpi pada jarak fiksasi dekat akan



mengal;ami esodeviasi. Esotropia yang menetap baik pada saat fiksasi Jarak dekat maupun

jauh dan tidak terpengaruh oleh kelainan refraksi atau koreksi disebut esotropia

nonakomodatif nonrefraktif, atau biasa disebut esotropia dasar (basic esotropia). ®

Klasifikasi esodeviasi dapat dilihat dibawah ini

P;eudoesotropia

Infantile (eirlr onset) esolropia

Classic congenital or essentlal esolropia
Early onset esodeviation with accommodative component
Duane’s syndrome, type | )

Abducens (cranial nerve Vi) paralysts associated with birth trauma

Nystagmus and esotropia (nystagmus blockage syndrome, o¢ nystagmus compensation
syndrome)
Mablus syndrome

Acquired esotropla

Comitant esodeviation (eFodeviation is the same in all fields of gaze)
0 Accommodalive esodeviation
Refraclive accommodalive esodeviation {or high hyperopia with normal AC/A ratio)

Nonrefractlve accommodative esodeviation {grealer esodeviation al near fixation than at
distance [ixatlon [high AC/A ratio)) .

Combined form of esodevlatlon, or mixad-mechanism esodetviation tpartially
accommodative esodevialion and partlally basic esodeviation)

Deterlorated or decompensaled accommodalive esodeviation

. O Nonaccommadative.acquired esodevial’on
Stress-induced acquired esodeviation
Cyclic esodeviation

Sensory deprivation esodeviation,
Divergen*e Insufficlency

Divergence paralysis

0o o0 o o

Spasm of the near synkinelic reflex

Incomitant esodeviation (esodeviation varies in different fields of gaze)

0 Medial rectus muscle restriction
Thyroid myopathy
Medial orbital wall fraciure
Excessively resected medial rectus muscle

0 Lateral rectus muscle weakness
Abducens (cranial nerve Vi) paresis

Surgical (consecutive) esodeviation (slipped. detached, excessively receded lateral regtys
muscle)




1. Pseudoesotropia

Pada bayi sering ditemukan celah hidung yang datar dan lebar disertai lipatan
epikantus yang menonjol dan jarak interpupil yang sempit. Kondisi ini membuat tampak
seperti esotropia saat mata memandang lurus ke depan. Tetapi kadang anak tersebut dapat

juga timbul kondisi esodeviasi, sehingga kesejajaran posisi mata harus segera diperiksa.®

2. Esodeviasi infantil onset dini

Orang tua pénderita sering memberikan riwayat tentang onset esodeviasi yang timbul
sejak lahir, meski pada sebagian besar kasus tidak dapat ditentukan saat onset secara tepat.
Esotropia kongenital biasanya muncul pada usia 6 bulan. Sering ditemukan riwayat esotropia
atau strabismus dalam anggota keluarga yang lain, tetapi belum dapat dipastikan adanya pola

genetik yang jelas, &1

3. Esodeviasi akomodatif

Semua esodeviasi akomodatif bersifat didapat dan memiliki karakteristik sebagai
berikut : onset umumnya antara usua 6 bulan sampai 7 tahun; pada ‘saat onset biasanya
bersifat intermiten tetapi kemudian dapat menjadi menetap; seringkali herediter; kadang
dicetuskan oleh trauma atau penyakit; biasanya tanpa gejala diplopia.®  Esodeviasi
berkaitan dengan hipermetropia moderat yang tanpa koreksi.®

Ada 4 tipe esodeviasi akomodatif yaitu : (a) esodeviasi akomodatif refraktif ; (b)
esodeviasi akomodatif nonrefraktif, (c) esodeviasi bentuk campuran; dan (d) esodeviasi

akomodatif yang mengalami kemunduran atau dekompensasi.™



a. Esodeviasi akomodatif refraktif :

Karakteristik meliputi :

Hipermetropia , dengan rentang antara +3 sampai +10 dioptri, rata-rata + 4
dioptri.

Rasio AC/A normal

Deviasi 10 Prisma Dioptri untuk fiksasi jarak jauh dibanding fiksasi jarak dekat
( dengan atau tanpa koreksi hipermetriopia).

Derajad persilangan biasanya pada tingkat yang moderat, yaitu 20 - 30 prisma

dioptri, &

b. Esodeviasi akomodatif nonrefraktif

Karakteristik meliputi

Kelainan refraksi rata-rata + 2,25 dioptri

Rasio AC/A tinggi

"Deviasi lebih besar pada fiksasi jarak dekat dibading fiksasi jarak jauh

Tingkat de;/iasi moderat; 20 - 30 Prisma dioptri

Esodeviasi sering terjadi pada jarak dekat hanya bila fiksasi target akomodasi
berukuran kecil.

Esodeviasi berkurang pada fiksasi jarak dekat dengan lensa sferis + 3,00

dioptri.®?

c. Esodeviasi bentuk campuran :

Merupakan esodeviasi dengan mekanisme campuran yaitu sebagian esodeviasi

 akomodatif dan sebagian adalah esodeviasi dasar.




* Rasio AC/A tinggi dengan esodeviasi tipe refraktif.
* Meliputi kelainan refraktif hipermetropia tinggi disertai esodeviasi moderat pada
ﬁksgsi jarak jauh, tetapi esodeviasi lebih besar pada fiksasi jarak dekat.®

d. Esodeviasi akomodatif yang mengalami kemunduran atau dekompensasi.®

Perkembangan esodeviasi akomodatif yang tak diterapi tidak sama, bergantung pada
tipe kelainannya. Pada tipe hipermetropia tinggi, bila terapi anti-akomodatif (pemberian
kacamata sferis positif) ditunda untuk beberapa minggu atau bulan, ada sebagian penderita
esodeviasi yang tidak akan berespon terhadap terapi anti-akomodatif yang adekuat, yaitu
dengan kacamata untuk seluruh hipermetropia yang terdeteksi dengan sikloplegia komplit.
Pada penderita dengan ratio AC/A tinggi, sejumlah penderita yang awalnya mengalami
esodeviasi pada fiksasi jarak dekat juga akan mengalami esodeviasi unituk fiksasi jarak jauh.
Sementara pada penderita lainnya, esodeviasi pada jarak dekat akan berlangsung selama

masa kanal;;kanak, tetapi akan berkurang secara gradual pada dekade kedua kehidupan.®

3

11.3. AKOMODASI
Akomodasi adalah kemampuan mata untuk menambah daya bias lensa dengan
kontraksi otot siliaris, yang menyebabkan penambahan tebal dan kecembungan lensa
sehingga bayangan benda akan terfokus di retina. @12)

Rangsangan untuk terjadinya akomodasi ditimbulkan oleh aberasi kromatis dan

kesadaran terhadap benda-benda yang tampak kabur.

10



Akomodasi berhubungan erat dengan konvergensi pada penglihatan binokuler. Oleh
karena itu pada keadaan hipermetropia dimana terjadi akomodasi yang terus menerus, dapat
menimbulkan esodeviasi. Esodeviasi dapat pula terjadi pada penderita tanpa hipermetropia,
akan tetapi mempunyai rasio AC/A yang tinggi.®

| Rasio AC/A ( rasio antara konvergensi akibat akomodasi dan akomodasi} adalah
suatu perbandingan besarnya konvergensi akibat akomodasi dengan besarnya akomodasi. %

Karena upaya akomodasi biasanya disertai dengan upaya konvergensi yang sesuai.
Akomodasi 1 dioptri disertai dengan konvergensi 1 meter. Untuk praktisnya rasio AC/A
biasanya dinyatakan dalam diopter prisma dari deviasi per diopter dari akomodasi, Dengan
menggunakan cara itu, rasio AC/A yang normal adalah sebesar 3:1 sampai 5:1. &2

Rasio AC/A  dapat diukur dengan mengubah-ubah stimulus pada akomodasi dalam
beberapa cara
1. Metoda heteroforia, yaitu dengan menggerakkan target fiksasi, heteropia diukur untuk

jarak 6 meter dan jarak 33 cm.
2. Metoda IIGradien, rasio AC/A dapat diukur dengan :

a. Melalui akomodasi stimulus : yaitu dengan mengukur heteropia pada jarak target
yang ditetapkan pada 6 meter. Kemudian diukur kembali foria yang ditimbulkan
setelah menyisipkan lensa sferis -1 dioptri di depan kedua mata. Perbedaan
deviasi sebelum dan sesudah pemberian lensa sferis -1 D dibagi 1 maka diperoleh
rasio'AC/A.

b. Melalui akomodasi relakséisi : yaitu dengan jarak target yang ditetapkan sejauh

- 33 cm, deviasi diukur sebelum dan sesudah menyisipkan lensa sferis +3 dioptri di
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depan kedua mata. Perbedaan deviasi dibagi dengan 3 , maka diperoleh rasio

AC/A B9

Suatu rasio AC/A yang abnormal dapat menyebabkan stres pada mekanisme fusional dan

mengakibatkan keluhan astenopia atau terjadinya strabismus. Rasio AC/A yang abnormal

harus ikut dipertimbangkan bila memberikan resep kacamata koreksi.®

IL4. KERANGKA TERORI

| -Kelainan inervasi
: -Kelainan anatomi

-Mekanik

| -Genetik

ESODEVIASI ¢ Refraktif

: | (HIPERMETROPIA)
| ' /\ - Derajad Hiirmetropia
| Didapat Kongenital - Akomodasi

I

Esodeviasi akomodatif | »{ -Esodeviasi akomodatif refraktif
~bsodeviast akomoda -Esodevaisi akomodatif nonrefraktif

-Esodeviasi nonakomodatif -Kombinasi atau campuran

-Esodeviasi depriviasi sensori

-Insufisiensi divergen

-Paralise divergen

-Restriksi m.rektus medialis

-Parese m.rektus lateeralis
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IL.5. KERANGKA KONSEP

l

-Esodeviasi akomodatif refraktif
-Esodeviasi akomodatif nonrefraktif
-Campuran atau kombinasi

'

ESODEVIASI «——— ]

HIPERMETROPIA

h 4

Besar deViaSi ........................................ >
(dalam Prisma Dioptri) < ...........................

Derajad hipermetropia
(dalam Dioptri)
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BAB III

METODA PENELITIAN

1. Tempat Penelitian : Penelitian dilakukan di Instalasi Rawat Jalan Poliklinik Mata
RSUP Dr. Kariadi Semarang,

2. Walktu Penelitian ; 8 bulan.

HI.2. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan metoda cross sectional

dan pendekatan diskriptif analitik.

H1.3. Populasi dan Sampel
1. Populasi :
Pop!.llasi dalam penelitian im adalah semua penderita dengan hipermetropia yang
berobat jalan di Poliklinik Mata RSUP Dr. Kariasdi Semarang.

2. Sampel :

Sampel dalam penelitian ini adalah semua penderita hipermetropia yang memenuhi
kriteria inklusi.
a. Kritena inklusi :

1) Penderita hipermetropia

2) Penderita esodeviasi non paralitik.
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3) Tidak terdapat kelainan atau kekeruhan media refrakta
4) Tidak terdapat kelainan makula ( misal : makula edem )

5) Usia <70 tahun

6) Bersedia mengikuti prosedur penelitian,

b. Kriteria ekslusi:
1) Terdapat peradangan / infeksi pada mata.
2) Terdapat esotropi paraltik,
3} Tidak bersedia menjadi responden.

.- Jumlah Sampel

Besar sampel dihitung dengan rumus :

ZaszxQ

Keterangan :
W o =dipakai 5%, maka Za® = 1,96

B P =prevalensi proporsi =0,1
mQ=1-P=1-01=09

B D =kekuatan penelitian 95% =0,05

15



‘Berdasarkan pertimbangan diatas diperoleh sampel sebesar :

1,96 x 0,1 x 0,9

N =

0,05

2

III.4. Bahan dan Alat

Alat yang digunakan :

1.

2.

9.

Satu set trial lens
Trial frame

Optotyp Snellen
Senter

Stit-lamp
Oftalmoskop
Retinoskopi

Worth Four Dot Test

Maddoc Rod test

10. Formulir penelitian

11. Informed concent

Bahan yang digunakan :

B Siklopentolat 1 % tetes mata

= 138 responden
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LS. Data yang Dikumpulkan

1.

2.

Indentitas
Umur
Jenis kelamin

Pekerjaan

. Keluhan

Hasil pemeriksaan ;

a. Visus tanpa dan dengan koreksi

b. Pemeriksaan gerak bola mata

c. Refraksi setelah ditetes sikloplegi ( sikl‘opnetolat 1% ED)

d. Pemeriksaan segmen depan

¢. Pemeriksaan media refrakta

f.  Pemeriksaan funduskopi

g Pemeriksaan status strabismus : posisi primer, Hirschberg test, cover

uncover test, Rasio AC/A, Maddoc Rod test

HL6. Cara Pengumopulan Data

1.

Penderita hipermetropia yang berobat jalan di Poliklinik Mata RSUP Dr,
Kariadi dilakukan seleksi yang memenuhi kriteria inklusi.

Dilakukan informed concent

Pencatatan identitas

Dilakukan anamnesa
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“n

Dilakukan pemeriksaan segmen depan mata

o

Dilakukan pemeriksaan media refrakta
7. Dilakukan pemeriksaan makula

Dilakukan pemeriksaan gerak bola mata

S

9. Dilakukan pemeriksaan status strabismus : posisi primer, Hirschbefg test,
cover uncover test, Worth Four Dot test, Rasio AC/A, Maddoc Rod test.

10. Visus koreksi secara subyektif dengan optotip Snellen

11. Dilakukan pemeriksaan refraksi sikloplegi setelah penetesan siklopentolat 1%
ED dengan retinoskopi.

12. Dilakukan pemeriksaan funduskopi.

II1.7. Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan data dilakukan dengan urutan sebagai berikut : memeriksa data
(editing), memberi kocie (coding), menyusun data (tabulating), dan analisa data.
Kenliudian dianalisa dengan bantuan program komputer SPSS for Windows versi 6
Untuk menguji hubungan derajad hipermetropia dengan besér deviasi menggunakan

uji korelasi Pearson.
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IHS Definisi Operasional

1.

Penderita-Hipeﬁnetropia : Penderita dengan kelainan refraksi anomali yang dikoreksi
dengan lensa sferis positif dengan menggunakan optotik Snellen, dan dalam satuan
Dioptri (D).

Esodeviasi : ketidak-sejajaran aksis visual konvergen yang bersifat laten atau manifes.
Dibedakan dalam 3 bentuk yaitu : esoforia, esotripia intermitten, dan esotropia. Besar
deviasi diukur dengan Maddbc Rod test, dan dinyatakan dalam satuan Prima Dioptri
(PD).

Hirschberg test : merupakan uji refleks komnea, untuk melihat derajad deviasi mata
secara kuantitatif. Dilakukan dengan menggunakan sinar senter yang berjarak 33 cm
setinggi mata penderita sebagai sinar fiksasi dan refleks sinar pada mata fiksasi terletak di
tengah pupil, maka dapat dilihat refleks sinar pada kornea mata yang lain,

Cover-uncover test : Uji tutup buka monokuler untuk mendeteksi deviasi yang terkoreksi
di bawah kontrol mekanisme fusi selama mata terbuka. Dilakukan dengan menggunakan
senter c‘ian penutup mata (ocluder)

Worth four dot test : merupakan uji empat bulatan Worth, dengan menggunakan filter
kaca marah dan hijan , untuk melihat kearah kotak dengan 4 lampu ( 1 merah, 2 hijau dan
1 putih ) pada jarak 6 m. Uji ini untuk mengetahui adanya supresi pada salah satu mata
dan diplopia.

Maddox Rod test : Uji batang Maddox ini untuk mengukur deviasi pada heteroforia atau

heterotropia. Dengan menggunakan kaca silindris batang Maddox penderita diminta

melihat kearah sumber sinar pada jarak 6 m, penderita akan melihat sumber cahaya dan
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garis berwarna merah. Dengan menambahkan pristha didepan mata yang lain, maka akan
didapatkan besarnya deviasi dalam satuan prisma dioptri (PD).

. Rasio AC/A : perbandingan antara konvergensi akibat akomodasi dengan akomodasi,
dilakukan menggunakan metoda Gradien melalui akomodasi relaksasi.

. Refraksi sikloplegi : merupakan pemeriksaan refraksi secara subyektif dengan
menggunakan retinoskopi. Sebelym diperiksa, mata terlebih dahulu ditetes dengan
sikloplegik ( dipakai siklopentolat 1 % ) dan ditunggu 30 menit, kemudian dilakukan
pemeriksaan retinoskopi. Akan didapatkan besarnya kelainan refraksi dalam satuan

dioprri.m?
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IIL.9. Bagan Alur Penelitian

Penderitia

”

Visus koreksi

|

'Hipermetropia

r

Pemeriksaan :
1. Segmen depan mata
2. Gerak bola mata

Kelainan (+) Eksklusi

r

Pemeriksaan

20sisi primer
Hirschberg test
Cover uncover test
WFDT

Rasio AC/A
Maddox-rod test

—> ( dalam satuan Prisma Dioptri )

e

h 4

Pemeriksaan :
B Media refrakta
B Makula

Ditetes siklopentolat 1%

Kelainan (+)

Eksklusi

A 4

h J

Refraksi sikloplegi

—»( dalam satuan Dioptri )
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BAB 1V

HASIL PENELITIAN

Selama kurang lebih delapan bulan dari Oktober 2000 sampai Mei
2001, dalam penelitian ini telah berhasil diteliti sampel sejumlah 140 pernderita
hipermetropia di Poliklinik Mata RSUP Dr. Kariadi Semarang. Adapun hasilnya

sebagai berikut.

IV.1. JENIS KELAMIN DAN UMUR

Dari 140 penderita hipermetropia yang berobat di Poliklinik Mata terdiri dari
74 (52,9% ) laki-laki dan 66 ( 47,1% ) prempuan , dengan umur penderita berkisar
antara 8—70 tahun dan rerata 50,87 tahun ( SD = + 10,32 tahun ).
Distribusi f)enderita menutrut umur dan jenis kelamin ; dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1 : Distribusi penderita menurut umur dan jenis kel amin,
|
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Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok umur terbesar adalah 51 - 60 tahun yaitu 60

penderita ( 42,9% ) terdiri dari 34 laki-laki dan 26 perempuan.

IV.2. KELUHAN PENDERITA

Keluhan subyektif yang dirasakan oleh penderita, pada umumnya oleh karepa
gangguan refraksi yaitu hipermetropia. Dari 140 penderita didapatkan 58 penderita
( 41,7%' ) mengeluh penglihatan kabur, dan 56 penderita (40,3% ) mengeluh
pemglihatan kabur dan pusing. Hanya ada 1 penderita ( 0,7% ) dengan keluhan kabur,

pusing dan juling (lihat tabel 2 ).

Tabel 2 : Distribusi keluhan penderita.

Dari tabel diatas, terdapat 9 penderita yang tidak mempunyai keluahan, dan

tidak ada penderita yang mengeiuh matanya juling.
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IV.3. HIPERMETROPIA

Dari 140 penderita, tajam penglaihatan penderita berkisar antara 6/6.,6 sampai
dengan 3/60. Terdapat 18 penderita (12,9%) dengan tajam penglihatan 6/6,6 dan
2 penderita (1,4% ) dengan tajam penglihatan 3/60. Penderita dengan tajam
penglihatan 6/20 merupakan yang terbanyak yaitu 24 penderita ( 172% ).

Selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3: Distribusi tajam penglihatan berdasarkan kelompok umur

Berdasarkan status refraksinya, hipermetropia penderita berkisar antara
+0,50D sampai +8,00 D. Didapatkan 1 penderita (0,7%) hipermetropia +8,00 D dan

31 penderita (22,3%) hipermetropia +0,50 D. Selengkapnya seperti pada tabel 4.
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Tabel 4 : Distribusi hipermetropia berdasarkan kelompok umur

Gambaran distribusi hipermetropia berdasarkan tajam penglihatan tampak

pada tabel 5.
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Tabel 5 : Distribusi hipermetropia berdasarkan tajam penglihatan

Hipermetropia + 0,50 D terdapat 32 penderita (23,3%) yang merupakan
t
terbanyak kemudian hipermetropia + 1,00 D terdapat 26 penderita (18,7%) dan

diikuti hipermetropia + 1,25 sebanyak 17 penderita (12,2%).

IV. 4, ESODEVIASI
Esodeviasi ditentukan dengan melakukan pemeriksaan cover uncover test,

kemudian di bedakan menjadi : ortofori, esofori dan esotropi. Besarnya deviasi
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ditentukan dengan melakukan pemeriksaan Maddoc Rod test yang dinyatakan dalam
Prisma Dioptri (PD).

Dari penelitian ini didapatkan 66 penderita (47,1%) tanpa deviasi, 23
penderita (16,4%) dengan esodeviasi 3 PD, dan esodeviasi terbesar adalah 9 PD pada

1 penderita. Distribusi deviasi berdasarkan kelompok umur dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6 : Distribusi Esodeviasi berdasarkan kelompok umur

Dari 140 penderita, terdapat 51 penderita (37,1%) dengan esbfori, dan tidak
didapatkan penderita dengan esotropi. Keluhan kabur dan pusing paling banyak
dikeluhkan pada penderita dengan esofori yaitu 25 penderita (17,8%), dan terd?.pat |
penderita dengan keluhan kabur, pusing dan juling, Selengkapnya dapat dilihat pada

tabel 7.
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Tebel 7. Hubungsn esodeviasi dengan keluhan

Chi—thare 46947 p=0346
Pada tabel diatas menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna

antara keluhan dengan deviasinya (p>.0,03).

IV.5. RASIO AC/A

Untuk mengukur rasio AC/A dilakukan dengan menggunakan metoda Gradien
melalui akomodasi relaksasi. Dari hasil pengukuran didapatkan rasio AC/A berkisar
antara 0,00 sampai 1,33 dengan rerata 0,508 ( SD =0,318 ).

Hubungan antara rasio AC/A dengan esodeviasi dapat dilihat pada tabel 8.
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Tabel 8. Hubungan antara rerata rasio AC/A dengan esodeviasi

Dari tabel diatas terdapat 1 penderita dengan esodeviasi 9 PD mempunyai
rasio AC/A 0,00 , terdapat 4 penderita (2,9%) dengan rasio AC/A 1,33 dan 1

penderita dengan tanpa deviasi mempunyai rasio AC/A 1,33.

Iv. 6. ﬁ'UBUNGAN HIPERMETROPIA DENGAN ESODEVIASY
Dari hasil 'penelitian didapatkan 66 penderita hipemetropia (47,1%) tidak
mengalami esodeviasi diantaranya yang terbanyak adalah 24 penderita (17,1%)
dengan hipermetropia +0,50D dan 1 penderita dengan hipermetropia + 2,50D.
Esodeviasi paling besar yaitu 9 PD terdapat pada 1 penderita dengan
hipermetropia -+1,25, sedangkan hipermetropia paling besar yaitu +8,00D terdapat
dapat ‘1 penderita dengan esodeviasi 6 PD. Selengkapnya hubungan antara

hiper: netropia dengan esodeviasi dapat dilihat pada tabel 8.
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Tabel 9. Hubungan antara hipermetropia dengan esodeviasi

ikiy

r=0,54313  p=0,0001

Dari tabel 9 tampak bahwa ada hubungan antara hipermetropia dengan
esodeviasi yang bermakna dengan p < 0,05.
Pé.da diagram dibawah dapat dilihat hubungan antara hipermetropia dengan

esodeviasi.
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Hipermetropia (D

10.00

Diagram : Hubungan antara hipermetropia dengan esodeviasi

Hubungan hipermetropia - esodeviasi

8.001

6.00-

4.001

2.00+

0.00+

Aolololkidololk %

Forclickkdok & Kk

-2.00

4

Esodeviasi (PD)

3]
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BAB V

PEMBAHASAN

Penderita hipermetropia pada usia muda tidak banyak menimbulkan masalah
atau keluhan, oleh karena maéih dapat diimbangi dengan mekanisme akomodasi.
Dengan bertambahnya usia, daya akomodasi akan berkurang maka hipermetropia
akan makin nyata.

Pada penelitian ini , sampel terdiri atas 140 penderita, 74 laki-laki (52,9%)
dan 66 perempuan (47,1%), dengan umur berkisar antara 8 — 70 tahun, rerata umur
50,87 tahun dengan SD = + 10,32 tahun.

Borish, membagi hipermetropia berdasarkan besarnya koreksi menjadi 3
yaitw: (a) hipermetropia rendah ( 0,25 - 3,00 D ), (b) hipermetropia sedang
(3.,00—5,00 D), dan (c) hipermetropia tinggi (> 5,00 D ) 99, Pada tabel 4, tampak
sebagian besar adalah hippnnetropia'rendah sebanyak 137 penderita (97,9%), dimana
hipermétropia sedang hanya 1 penderita dan hipermetropia tinggi 3 penderita.

Menurut kelompok umur, penderita hipermetropia sampai umur 30 tahun
sangat sedikit yaitu 6 penderita (4,3%) dimana 2 pendrita dengan hipermtropia tinggi,
tqrbanyék kelompok umur 41 — 60 tahun sgjumlah 116 penderita (82,8%) dengan
hipermetropia rendah. Hal ini sesuai dengan teori, dimana hipermetropia tinggi
banyak terdapat pada usia kanak-karak sampai usia muda. Kurangnya penderita
hipermetropia usia muda yang datang berobat ke Poliklinik Mata, mungkin

disebabkan oleh karena mekanisme akomodasi pada kelompok usia tersebut masih
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baik, sehingga hipermetropia masih dapat diatasi oleh mekanisme akomodasi dan

belum menimbulkan keluhan,

Simon melaporkan 10 penderita usia 5 — 35 tahun denga esotropia berkisar

16 — 70 PD,dimana 7 penderita esotropianya membaik sebagian atau seluruhnya

dengan korekst hipermetropianya “9. Pada penelitian ini terdapat 88 penderita
(62,8%) tidak mengalami deviasi atau deviasi minimal ( 1 PD), sedangkan yang
mengalami deviasi (esofori) sebanyak 52 penderita (37,2%), dimana deviasi berkisar
antara 2 — 9 PD (Tabel 6). Esodeviasi (esofori) 2 - 3 PD sebanyak 45 penderita
(22,1%) menrupakan esodeviasi terbanyak dan hanya 1 pendrita dengan esodeviasi
9 PD.

Pada tabel 8 tampak bahwa semua penderita mempunyai rasio AC/A 0 — 1,33
(rasio AC/A umumnya adalah 4 ). Sehingga disini tidak tampak pengaruh akomodasi
terhadap esodeviasi yang terjadi. Menurut Noorden:, esodeviasi tidak akan terjadi
pada penderita dengan rasio AC/A rendah, karena konvergensi akomodatif pada
fiksasi Liekat kurang dari normal.

Pada tabel 9 tampak, 137 penderita (97,9%) adalah hipermetropia rendah
dimana yang mengalami deviasi 0-3 PD sebanyak 133 penderita (94,9%), dan
terdapat 2 pendefita dengan hipermetropia tinggi mempunyai deviasi 6 PD. Jika
dikaitkan dengan rasio AC/A yang didapat yaitu 0 — 1,33 , maka disini tampak bahwa
tidak ada pengaruh akomodasi yang menyebabkan terjadinya esodeviasi (esofori)
pada penderita dalam penelitian ini. Meskipun dari tabel 9 tampak ada hubungan

antara hipermetropia dengan esodeviasi secara umum yang bermakna dengan
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p < 0,05, namun masih belum dapat ditentukan hubungan secara pasti antara
tingginya derajad hipermetropia dengan besarnya esodeviasia. Hal ini karena data
pada lpenelitian ini terkumpul pada hipermetropia rendah < 3,00 D (97,9%),
sedangkan hipermetropia sedang dan tinggi sangat sedikit.

Hambatan pada penelitian ini adalah kurangnya kasus hipermetropia maupin
esodeviasi yang ada di Poliklinik Mata RSUP Dr.Kariadi Semarang, dan juga sangat
langka kasus dengan hipermetropia tinggi yang dapat dijumpai di poliklinik.
Disamping itu tulisan maupun penelitian lain tentang hipermetropia dan esodeviasi

Juga masih sedikit.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

V.1. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Poliklinik Mata RSUP Dr.Kariadi
Semarang terhadap 140 pendrita hipermetropia ini, didapatkan kesimpulan sebagai
berikut ;

1. Penyebaran penderita hipermetropia dipengaauhi oleh faktor usia, dimana pada
hipermetropia tinggi terdapat pada usia muda, sedangkan hipermetropia rendah
banyak pada kelompok usia yang lebih tua.

2. Pada penelitian ini, didapatkan rasio AC./A sebesar 0 — 1,33 sehingga tidak
tampak adanya pengaruh akomodasi "terhadap hipermetropia yang dapat
menyebabkan terjadinya esodevaisi. Dari hasil ini disimpulkan bahwa tidak ada
esodeviasi akibat akomodatif, tetapi esodeviasi akibat refraktif

3. Tampak hubungan secara umum antara hipermetropia dengan esodeviasi, tetapi
pada penelitian ini belum dapat menentukan hubungan secara rinci antara
tinggiﬁya hipermetropia dengan besarnya esodeviasi yang terjadi. Hal ini karena

kesulitian faktor sampel yang tidak merata.
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V.2. SARAN

Karena masih sedikitnya penelitian tentang hubungan antara hiprmetropia dan
esodeviasi, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut.

Perlu dilakukan pencatatan ataupun penelitian lanjutan di Poliklinik Mata RSUP
Dr.Xariadi Seﬁarang untuk mendapatkan data sebanyak-banyaknya tentang
hipermetropia maupun esodeviasi, schingga akan didapatkan hubungan antara

tingginya hipermetropia dan derajad esodeviasi .
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