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DAFTAR ISTILAH

: Kemampuan mata untuk menebal dan menipiskan lensa.

: Keadaan tajam penglihatan yang masih kurang jernih/fokus

akibat adanya gangguan perkembangan fungsi penglihatan

selama masa tumbuh kembang anak.

. Istilah medis yang digunakan untuk penglihatan tidak normal.

: Keadaan dimana bayangan benda pada kedua mata tidak sama

besarnya atau bentuknya.

: Perbedaan refraksi kedua mata.
: Miopia yang tidak sama derajatnya pada kedua mata.

: Gangguan refraksi apabila satu mata menderita miopia dan

mata lain menderita hipermetropia.

: Penglihatan kabur karena ketidakmampuan optik mata untuk

fokus benda titik menjadi gambar terfokus tajam pada retina.

: Gejala dimana pasien melihat dua tampilan dari satu objek.
. Istilah medis yang digunakan untuk penglihatan normal.

: Jenis kelainan mata yang menyebabkan penderitanya dapat

melihat dari jarak jauh dengan lebih baik daripada dari jarak
dekat.

: Bawaan lahir.

: Kondisi dimana seseorang dapat melihat objek yang dekat

namun penglihatan jarak jauh kurang baik.

: Pembengkokan berkas cahaya.

- Husi optik yang menyembunyikan sebuah gambar tiga dimensi

yang hanya dapat dilihat dengan metode tertentu.

. Persepsi kedalaman 3 dimensi binokular.

: Kondisi dimana kedua mata tampak tidak searah atau

memandang pada dua titik yang berbeda.

. Ketajaman penglihatan.
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ABSTRAK

Latar Belakang Anisometropia adalah salah satu kelainan refraksi terbanyak di
dunia. Anisometropia dibagi menjadi 3 derajat yaitu ringan,sedang dan berat.
Semakin berat derajat anisometropia semakin tinggi kemungkinan gangguan
penglihatan yang mungkin terjadi. Salah satu gangguan tersebut adalah gangguan
penglihatan stereoskopis.

Tujuan Menganalisis apakah terdapat perbedaan penglihatan stereoskopis pada
penderita anisometropia ringan-sedang dan berat.

Metode Penelitian cross sectional dengan 2 kelompok penelitian yaitu penderita
anisometropia ringan-sedang dan berat ini dilakukan di RSUP dr.Kariadi
Semarang pada bulan Maret hingga Mei 2016 terhadap 28 subjek penelitian yang
menderita anisometropia dengan berbagai derajat. Setelah dilakukan tes visus
untuk mengklasifikasikan derajat anisometropia subjek selanjutnya dilakukan tes
penglihatan stereoskopik dengan TNO stereotest.

Hasil Subjek penelitian yang menderita anisometropia ringan-sedang memiliki
perbedaan rerata penglihatan stereoskopik yang lebih baik (81,43+58,159 detik
busur) dibandingkan dengan kelompok yang menderita anisometropia berat
(300+40,7 detik busur) dengan nilai p=0,000.

Kesimpulan Terdapat perbedaan penglihatan stereoskopik yang signifikan antara
penderita anisometropia ringan-sedang dan berat.

Kata Kunci: Anisometopia,Derajat Anisometropia, Penglihatan Stereoskopis,
Stereopsis.
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ABSTRACT

Background. Anisometropia is one of the most prevalent refractive disorders in
the world. It is categorized into three degrees which are mild, moderate and
severe. The more severe the degree of anisometropia is, the higher the possibility
of other visual impairments to occur. One of the visual impairment is stereoscopic
vision impairment.

Aims. To determine the differences in stereoscopic vision between two groups of
patients: those having mild-to-moderate anisometropia and severe anisometropia
Methods. A cross-sectional study with two groups of patients with mild-to-
moderate and severe anisometropia was conducted in RSUP dr.Kariadi Semarang
during March to May 2016. This study involved 28 subjects suffering from various
degrees of anisometropia. Vision test was held to classify their degree of
anisometropia and was followed by stereoscopic vision examination using TNO
Stereotest.

Results. Subjects who suffered from mild-to-moderate anisometropia had better
stereoscopic vision’s mean (81.43 + 58.159 arcseconds) compared to those
suffered from severe anisometropia (300+40,7 arcseconds) with p=0,000
Conclusion. There is a significant difference of stereoscopic vision between two
groups of subjects with mild-to-moderate anisometropia and severe
anisometropia.

Keyword: anisometropia, degree of anisometropia, severe, stereoscopic vision,
stereopsis
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