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ABSTRAK

Latar Belakang: Tajam penglihatan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu
faktor media refraksi, faktor sistem refraksi, serta faktor persarafan mata.
Penurunan tajam penglihatan yang disebabkan miopia tinggi dapat mengancam
penglihatan, dan seringnya bersifat irreversibel, terutama apabila terlambat
dideteksi. Penurunan tajam penglihatan pada miopia tinggi dengan komplikasi pada
retina dapat dilihat dengan mengukur potensi tajam penglihatan (visus potensial)
menggunakan pemeriksaan retinometri.

Tujuan: Menganalisis perbedaan hasil pemeriksaan retinometri pada penderita
miopia tinggi dengan hasil pemeriksaan retinometri pada penderita miopia derajat
lainnya.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain
penelitian cross sectional. Subjek penelitian dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu
kelompok miopia tinggi dan miopia derajat lainnya. Pengukuran potensi tajam
penglihatan menggunakan retinometer dilakukan pada mata dengan koreksi terbaik
menggunakan kacamata maupun lensa kontak. Perbedaan potensi tajam
penglihatan dianalisis dengan uji Mann Whitney.

Hasil: Tiga puluh dua orang mahasiswa Undip terlibat dalam penelitian ini, terdiri
16 orang dengan miopia tinggi dan 16 orang dengan miopia derajat lainnya. Subjek
dengan miopia tinggi koreksi kacamata menunjukkan rerata hasil pemeriksaan
retinometri 0,33 + 0,13, hasil terendah 0,12 dan tertinggi 0,50, sementara subjek
dengan miopia derajat lainnya menunjukkan rerata hasil pemeriksaan retinometri
0,59 + 0,17, hasil terendah 0,32 dan tertinggi 0,80.

Kesimpulan: Hasil pemeriksaan retinometri pada miopia tinggi lebih rendah secara
signifikan dibandingkan dengan miopia derajat lainnya.

Kata Kunci: Miopia tinggi, retinometri, potensi tajam penglihatan
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ABSTRACT

Background: Visual acuity can be affected by several factors, including the
refractive media, the refractive system, and the visual pathway. Reduced visual
acuity that is caused by high myopia can be vision-threatening, and often
irreversible, especially when discovered late. High myopia-induced reduced visual
acuity with retinal complication can be examined by measuring the potential acuity,
using the retinometer.

Aim: To analyze the difference of potential acuity in high myopia and myopia with
other degrees.

Methods: This research was an observational analytic with cross sectional
approach. The subjects of this research were categorized into 2 groups, which are
the high myopia group and the other degrees myopia group. The measurement of
potential acuity using retinometer was done to corrected eyes, either using glasses
or contact lenses. The potential acuity difference was then analysed using Mann
Whitney test.

Results: Thirty two Diponegoro University students participated in this research,
consisting of 16 students with high myopia, 16 others with other degrees myopia.
The mean potential acuity from the high myopia subjects was 0,33 + 0,13, the lowest
value being 0,12 and the highest 0,5. Meanwhile, the mean potential acuity from
the other degrees myopia subjects 0,59 + 0,17, the lowest value being 0,32 and the
highest 0,80.

Conclusion: The potential acuity of high myopia subjects was significantly lower
than the potential acuity of other degrees myopia subjects.

Keywords: High myopia, retinometer, potential acuity
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