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Abstrak: Astigmatisma merupakan kelainan refraksi akibat bentuk kornea atau
lensa yang tidak teratur, yang sering terjadi pada anak usia sekolah. Hingga saat ini
penyebab astigmatisma belum diketahui walaupun faktor genetik dan gaya hidup
diduga berperan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
faktor genetik dan gaya hidup dengan astigmatisma pada anak. Penelitian
dilakukan di RS JIH dan PKU Muhammadiyah Gamping, dari bulan Januari
hingga Desember 2016. Penelitian ini merupakan penelitian analitik-observasional
dengan metode potong lintang. Didapatkan sampel sebanyak tujuh puluh enam
anak, yang kemudian dilakukan pemeriksaan virus dan mengisi kuesioner tentang
faktor genetic dan gaya hidup pasien. Data dianalisis menggunakan Uji Regresi
Linear Berganda. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
faktor genetik dan gaya hidup dengan astigmatisma pada anak. Faktor genetik
merupakan faktor yang paling berhubungan dengan astigmatisma pada anak
(p=0,003, 95% CI for B=0,52-1,18) dibandingkan dengan faktor gaya hidup yaitu
kebiasaan menggunakan gadget (p=0,015, 95% CI for B= 0,50-1,01), kebiasaan
membaca (p=0,204, 95% CI for B= -0,49-0,46), dan kebiasaan menonton televisi
lebih dari dua jam sehari (p=0,211, 95% CI for B=-0,55-0,25).
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Abstract: Astigmatism is a refractive error due to irregular shape of cornea or lens, that
commonly occurs in school-aged children. The genetic and lifestyle factors are estimated to
play a role in astigmatism. The objective of the study was to determine the relationship
between genetic and lifestyle factors with astigmatism in children. The study was conducted
in JIH and PKU Muhammadiyah Gamping Hospital, from January to December 2016. It
was an analytic-observational cross-sectional study. There were seventysix children, which
then performed a virus examination and filled out a questionnaire about the genetic factors
and lifestyle of the patient.. Consecutive sampling method was used and data were analyzed
using multiple linear regression test. The result showed that there was a relationship between
genetic and lifestyle factors with astigmatism in children. Genetic factor was highly associated
with astigmatism in children (p= 0,003, 95% CI for B= 0,52-1,18) compared to lifestyle
factors, such as the habit of using gadget (p= 0,015, 95% CI for B= 0,50-1,01), reading (p=
0,204, 95% CI for B=-0,49-0,46), and watching television more than two hours a day (p=
0.211, 95% CI for B=-0,55-0,25).
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PENDAHULUAN

Pengelihatan adalah salah satu indera yang
sangat penting bagi manusia terutama anak-anak,
karena 80% informasi kita peroleh melalui indera
penglihatan.’ Kelainan refraksi merupakan salah sa-
tu kelainan pada mata yang banyak terjadi di
kalangan masyarakat. Astigmatisma merupakan sa-
lah satu dari kelainan refraksi yang umum terjadi di
negara-negara seperti Indonesia, Taiwan dan
Jepang. Prevalensi astigmatisma bekisar antara
30%-77% di Indonesia.” Astigmatisma paling umum
terjadi pada anak usia sekolah.’> Menurut Wolffsohn
et al. (2010),* astigmatisma yang tidak terkoreksi
dapat menurunkan tajam penglihatan jarak jauh
maupun dekat dan kecepatan membaca. Jika dibiar-
kan, astigmatisma bisa menjadi beban bagi penderi-
ta yang mengakibatkan penurunan kemandirian
dan kualitas hidup.*

Hingga saat ini, penyebab pasti dari astigma-
tisma belum diketahui, sehingga pencegahannya
belum bisa dilakukan. Namun demikian, banyak pe-
nelitian yang menemukan secara implisit kemungki-
nan penyebab dari astigmatisma, yaitu faktor gene-
tik dan gaya hidup. Sebuah studi keluarga menun-
jukkan bahwa genetik berperan penting dalam as-
tigmatisma. Anak yang memiliki orang tua dengan
astigmatisma memiliki risiko dua kali lebih besar
daripada anak-anak yang orang tuanya tidak men-
derita astigmatisma. Hubungan genetik dengan
astigmatisma mencapai 63%, dengan pengaruh gen
dominan hingga 54%.> Membaca dan aktivitas visual
lainnya yang melibatkan tatapan ke bawah dapat
mempengaruhi astigmatisma karena mengubah ke-
lengkungan kornea akibat tekanan pada kelopak
mata. Hal tersebut dapat dilihat dari perubahan
topografi kornea.® Pada penelitian yang dilakukan
oleh Noor (2012), didapatkan bahwa bermain
online game berpengaruh sebesar 11,3% terhadap
timbulnya astigmatisma pada anak. Risiko astigma-
tisma meningkat hingga dua kali lebih besar pada
kelompok anak yang bermain online game antara
dua sampai enam jam per hari atau lebih dari enam
jam per hari.

Penelitian ini diharapkan bias bermanfaat teru-
tama dalam ilmu pengetahuan dan diharapkan da-
pat memberi informasi kepada masyarakat tentang
hubungan antara faktor genetik dan gaya hidup
dengan kejadian astigmatisma pada anak-anak. Ke-
jadian astigmatisma sangat mungkin berkembang
menjadi kelainan mata yang lebih serius, sehingga
orang tua lebih waspada dan memperhatikan kese-
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hatan mata anak-anaknya dengan melakukan pe-
meriksaan secara rutin. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui hubungan antara faktor genetik
dan gaya hidup dengan astigmatisma pada anak.

BAHAN DAN CARA

Penelitian ini adalah penelitian analitik-obser-
vasional untuk melihat hubungan faktor genetik
dan gaya hidup dengan astigmatisma pada anak
dengan pendekatan potong lintang. Populasi yang
digunakan dalam penelitian ini adalah anak-anak
astigmatisma berusia antara 5-17 tahun yang meme-
riksakan diri ke poliklinik mata Rumah Sakit Jogja
linternational Hospital (JIH) dan Rumah Sakit
Umum Pembina Kesejahteraan Umat (PKU)
Muhammadiyah Gamping, D.l Yogyakarta mulai dari
bulan Januari hingga Desember tahun 2016. Dida-
patkan 76 anak yang menderita astigmatisma.

Kriteria inklusi adalah anak-anak usia 5-17
tahun baik laki-laki maupun perempuan yang
memeriksakan diri ke poliklinik mata Rumah Sakit
JIH dan Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah
Gamping, D.l Yogyakarta mulai dari bulan Januari
hingga Desember tahun 2016, serta bersedia menja-
di subjek pada penelitian ini dengan menanda-
tangani informed consent. Adapun anak-anak yang
menderita ambliopia (lazy eyes), glaukoma atau
katarak juvenil, pernah menjalani prosedur invasif
seperti operasi mata, lasik dan lain-lain minimal satu
kali seumur hidup, serta pernah mengalami trauma
pada kepala atau mata akan dikeluarkan dari peneli-
tian.

Variabel bebas yaitu riwayat astigmatisma pa-
da keluarga subjek penelitian, kebiasaan menggu-
nakan gadget, kebiasaan membaca dan kebiasaan
menonton televisi. Lalu sebagai variabel terikat ada-
lah derajat astigmatisma dari setiap anak.

Bahan dan alat yang digunakan dalam peneli-
tian ini adalah kuesioner, snellen chart, trial lens
dan autorefraktometer.

Penelitian dilakukan di poliklinik mata Rumah
Sakit JIH dan Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Gamping, D.I Yogyakarta mulai dari
bulan Januari hingga Desember tahun 2016. Sampel
dikumpulkan dari kuesioner dan hasil pemeriksaan
mata.

Pelaksanaannya diawali dengan pembuatan
kuesioner sekaligus pengujian validitas dan reliabili-
tas instrumen, kemudian dilakukan pemeriksaan
mata pada setiap anak yang datang ke poliklinik
mata Rumah Sakit JIH dan Rumah Sakit Umum PKU
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Muhammadiyah Gamping, D.| Yogyakarta. Apabila
karakteristik anak sesuai dengan kriteria inklusi,
maka anak tersebut akan dikonfirmasi kesedia-
annya secara lisan dan tulisan untuk menjadi subjek
pada penelitian ini. Setelah itu, anak akan menja-
wab pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner di-
dampingi oleh orang tuanya. Data hanya diambil
satu kali saat anak tersebut memeriksakan diri ke
poliklinik mata. Pengumpulan data dilakukan mela-
lui pengamatan hasil kuesioner dan hasil pemeriksa-
an mata.

Analisis data menggunakan uji regresi linear
berganda untuk mengetahui hubungan antara
faktor genetik dan gaya hidup dengan astigmatis-
ma pada anak, dan mengetahui faktor yang lebih
berhubungan dengan astigmatisma pada anak.

Penelitian ini telah dinyatakan lulus uji etik di
Fakultas Kedokteran dan Illmu Kesehatan, UMY
dengan nomor etik 507/EP-FKIK-UMY/XII/2016.

HASIL

Didapatkan 76 penderita Astigmatisma pada
periode Januari sampai Desember 2016, dengan
jumlah perempuan yang lebih banyak dibandingkan
dengan laki-laki.

Hasil pengamatan mengenai keterlibatan fak-
tor genetik dalam keluarga subjek penelitian ditun-
jukkan pada Tabel 2. dan Gambar 1. Pada Tabel 2.
dijelaskan bahwa sejumlah 63 (82,89%) dari 76 anak
yang diteliti memiliki riwayat keluarga yang
menderita astigmatisma.

Gambar 1. menunjukkan bahwa Ayah adalah
anggota keluarga yang paling banyak menderita
astigmatisma pada penelitian ini.
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Anggota Keluarga yang Menderita
Astigmatisma

Tabel 3. Klasifikasi Derajat Astigmatisma Subjek
Penelitian

Klasifikasi Derajat
Astigmatisma (orang)

Mata Normal Ringan Sedang Berat

Jumlah

n % n % n % n % n

Mata Kanan

(OD) 3 39 44 57922289 7 9,2 76 100
Mata Kiri
(OS) 5 6,6 48 63,21519,7 8 10,5 76 100

Tabel 3. menunjukkan bahwa astigmatisma
ringan paling banyak diderita oleh anak-anak pada
penelitian ini. Berdasarkan derajat astigmatisma pa-
da masing-masing mata subjek penelitian, didapat-
kan bahwa derajat astigmatisma terkecil pada mata
kanan (OD) adalah 0,25 dioptri sebanyak 16 orang
dan derajat astigmatisma terbesar pada mata
kanan (OD) adalah empat dioptri sebanyak satu
orang, sedangkan untuk derajat astigmatisma ter-
kecil pada mata kiri (OS) adalah 0,25 dioptri se-

Tabel 4, Kebiasaan Menonton Televisi,
Menggunakan Gadget dan Membaca
Tabel 1. Kejadian Astigmatisma Menurut Jenis pada Penderita Astigmatisma
Kelamin Kebiasaan Jumlah (Orang) Total (%)
Jenis Kelamin Jumlah (Orang) Total (%)  Menonton Televisi
Laki-Laki 23 30,26 Ya 34 44,73
Perempuan 53 69,73 Tidak 42 55,26
Jumlah 76 100 Jumlah 76 100
Menggunakan Gadget
Ya 65 85,52
Tabel 2. Keterlibatan Faktor Genetik terhadap  Tidak 11 14,47
Astigmatisma Jumlah 76 100
Faktor Geentik Jumlah (Orang) Total (%) Kebiasaan Membaca
Ya 63 82,89 Ya 34 44,73
Tidak 13 17,10 Tidak 42 55,26
Jumlah 76 100 Jumlah 76 100
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gunakan gadget memiliki korelasi positif yang se-
dang dengan astigmatisma, sedangkan kebiasaan
membaca dan menonton televisi memiliki hu-

bungan positif yang lemah dengan astigmatisma

pada Anak

Variabel Independen pvalue 95% CI for B
Riwayat  Keluarga yang 0,003 0,52 -1,18
Menderita Astigmatisma

Kebiasaan ~ Menggunakan 0,015 0,50 - 1,01
Gagdet

Kebiasaan Membaca 0,204 0,49 - 0,46
Kebiasaan Menonton 0,211 0,55 -0,25
Televisi

pada anak.
DISKUSI
Berdasarkan hasil analisis data, didapatkan

bahwa faktor genetik berupa riwayat astigmatisma
dalam keluarga dan gaya hidup yang terdiri dari

banyak 24 orang dan derajat astigmatisma terbesar
pada mata kiri (OS) adalah empat dioptri sebanyak
satu orang.

Tabel 4. menunjukkan bahwa berdasarkan ke-
biasaan menonton televisi, sebanyak 34 anak
(44,73%) memiliki kebiasaan menonton televisi
dengan intensitas lebih dari dua jam sehari. Ber-
dasarkan kebiasaan menggunakan gadget, menun-
jukkan bahwa sebanyak 65 (85,52%) dari 76 anak
memiliki kebiasaan menggunakan gadget lebih dari
dua jam sehari. Berdasarkan kebiasaan membaca
menunjukkan sebanyak 34 anak (44,73%) memiliki
kebiasaan membaca dengan intensitas lebih dari
dua jam sehari.

Tabel 5. menunjukkan bahwa riwayat keluarga
yang menderita astigmatisma dan kebiasaan meng-
gunakan gadget berhubungan dengan astigmatis-
ma pada anak dengan nilai signifikan bermakna
yaitu p-value <0,05, sedangkan kebiasaan membaca
dan kebiasaan menonton televisi memiliki p-value
>0,05 yang berarti bahwa kebiasaan membaca dan
kebiasaan menonton televisi tidak berhubungan
secara signifikan bermakna dengan astigmatisma
pada anak.

Berdasarkan nilai koefisien korelasi yang ditun-
jukkan pada Tabel 6. riwayat keluarga yang mende-
rita astigmatisma memiliki korelasi positif yang kuat
dengan astigmatisma pada anak. Kebiasaan meng-

Tabel 6. Hasil Analisis Kekuatan Hubungan Faktor
Genetik dan Gaya Hidup dengan

Astigmatisma pada Anak
Variabel Independen Nilai Koefisien
Korelasi

Riwayat Keluarga yang 0,603
Menderita Astigmatisma

Kebiasaan Menggunakan Gadget 0,599
Kebiasaan Membaca 0,242
Kebiasaan Menonton Televisi 0,215
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kebiasaan menggunakan gadget, membaca dan
menonton televisi dengan intensitas lebih dari dua
jam sehari berhubungan dengan astigmatisma pada
anak usia sekolah. Faktor genetik dan faktor
lingkungan merupakan faktor risiko yang meme-
gang peranan penting pada terjadinya kelainan
refraksi.®

Faktor genetik memiliki hubungan positif yang
paling kuat dengan astigmatisma pada anak usia
sekolah dibandingkan dengan faktor gaya hidup
seperti kebiasaan menggunakan gadget, kebiasaan
membaca dan kebiasaan menonton televisi.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang menye-
butkan bahwa anak yang memiliki orang tua
dengan astigmatisma memiliki risiko dua kali lebih
besar daripada anak-anak yang orang tuanya tidak
menderita  astigmatisma. Hubungan genetik
dengan astigmatisma mencapai 63%, dengan pe-
ngaruh gen dominan hingga 54%.> Clementi et al.
dalam Read et al. (2007),° dapat membuktikan
sebuah pola pewarisan Single Major Locus (SML),
yaitu sebuah komponen multifaktorial yang ditu-
runkan.

Selain genetik, faktor lain yang diduga berpe-
ran dalam perkembangan astigmatisma pada anak
adalah gaya hidup. Gaya hidup yang diteliti dalam
penelitian ini adalah kebiasaan menggunakan gad-
get seperti handphone, laptop, komputer, tablet
dan lain-lain, kebiasaan membaca serta kebiasaan
menonton televisi.

Faktor gaya hidup pertama yang diteliti adalah
kebiasaan menggunakan gadget. Hasil dari peneli-
tian ini menunjukkan bahwa kebiasaan mengguna-
kan gadget berhubungan positif sedang dengan
astigmatisma pada anak.

Temuan ini sesuai dengan penelitian oleh
Komariah dan Wahyu (2014),® yang menyebutkan
bahwa faktor lingkungan seperti kebiasaan berakti-
vitas jarak dekat termasuk membaca, mengguna-
kan komputer dan menggunakan video game me-
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miliki peran yang besar terhadap terjadinya ke-
lainan refraksi.

Noor (2012),” menyatakan hal serupa bahwa
bermain online game berpengaruh sebesar 11,3%
terhadap timbulnya astigmatisma pada anak. Risiko
astigmatisma meningkat hingga dua kali lebih besar
pada kelompok anak yang menggunakan online
game antara dua sampai enam jam per hari atau
lebih dari enam jam per hari.” Munir (2010),® me-
nambahkan, angka kejadian astigmatisma mening-
kat 86% seiring peningkatan lama penggunaan kom-
puter lebih dari enam jam. Penelitian dari Komariah
dan Wahyu (2014),® juga menyebutkan bahwa sta-
tus refraksi astigmatisma diderita oleh siswa
dengan lama di depan komputer kurang dari 4 jam
setiap kali penggunaan.

Tekanan pada kelopak mata juga menjadi
salah satu kemungkinan penyebab terjadinya astig-
matisma pada anak usia sekolah berdasarkan teori
yang ada. Saat menggunakan gadget seperti hand-
phone, anak biasanya dalam posisi duduk santai,
atau berbaring dan menundukkan pandangan. Tata-
pan mata ke bawah dalam waktu yang lama dan
dilakukan terus menerus ini dapat mengubah topo-
grafi kornea karena otot-otot palpebra yang mene-
kan kornea.’

Gaya hidup lainnya yang diteliti yaitu kebiasa-
an membaca. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kebiasaan membaca memiliki hubungan
positif yang lemah dengan astigmatisma pada anak
usia sekolah. Hal ini dijelaskan lewat prevalensi
hiperopia dan astigmatisma yang lebih banyak
diderita oleh siswa yang membaca buku selama dua
sampai tiga jam.® Penelitian lain menyatakan bahwa
membaca dan aktivitas visual lainnya yang melibat-
kan tatapan ke bawah dapat mempengaruhi astig-
matisma karena mengubah kelengkungan kornea
akibat tekanan dari kelopak mata. Hal tersebut
dapat dilihat dari perubahan topografi kornea.®

Buehren et al. dalam Read et al. (2007),°
menemukan 12 dari 20 subjek penelitian mereka
menunjukkan perubahan topografi kornea sentral
yang signifikan segera setelah diberikan tugas
untuk membaca selama 60 menit. Perubahan signi-
fikan juga ditemukan pada kekuatan refraksi kornea
dan astigmatisma. Penelitian-penelitian tersebut
mengindikasikan potensi dari kegiatan visual
tertentu untuk menyebabkan perubahan topografi
kornea jangka pendek dan mengarah pada astig-
matisma.

Kebiasaan menonton televisi dalam penelitian
ini juga memiliki hubungan yang positif namun

lemah dengan astigmatisma pada anak usia seko-
lah. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori bahwa
televisi adalah salah satu perangkat elektronik yang
memancarkan sinar biru yang bersifat miopige-
nik.>'° Sehingga apabila anak usia sekolah memiliki
kebiasaan menonton televisi dengan intensitas
yang lama, maka akan terpapar sinar biru dalam in-
tensitas yang cukup untuk menyebabkan miopia,
bukan astigmatisma.

American Optometric Association (2015),"
menyatakan bahwa astigmatisma tidak disebabkan
atau diperparah dengan membaca dalam kegela-
pan, duduk terlalu dekat dengan layar televisi atau
menyipitkan mata.

Secara keseluruhan, faktor genetik dan gaya
hidup dapat menjelaskan astigmatisma pada anak
sebesar 50,4%.

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara faktor genetik dan
gaya hidup dengan astigmatisma pada anak usia
sekolah. Faktor genetik lebih berhubungan dengan
astigmatisma pada anak usia sekolah dibandingkan
faktor gaya hidup. Riwayat keluarga yang menderi-
ta astigmatisma berhubungan positif kuat dengan
astigmatisma pada anak usia sekolah. Kebiasaan
menggunakan gadget dengan intensitas lebih dari
dua jam sehari berhubungan positif sedang dengan
astigmatisma pada anak usia sekolah.

Saran untuk pengembangan ilmu pengeta-
huan, khususnya bidang oftalmologi adalah agar
peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian
mengenai faktor-faktor yang menyebabkan astig-
matisma, baik pada anak maupun populasi lainnya,
dengan kriteria yang lebih spesifik dan mendalam
agar kedepannya didapatkan pemahaman yang
lebih menyeluruh mengenai penyebab dari astigma-
tisma dan cara pencegahannya.

Saran bagi terutama orang tua dan keluarga
terdekat dari anak-anak usia sekolah yaitu 5 sampai
17 tahun, agar lebih peka terhadap riwayat astigma-
tisma dalam keluarga, dan kebiasaan- kebiasaan
anaknya. Sehingga orang tua dapat secara rutin me-
meriksakan kesehatan mata anaknya untuk mende-
teksi sedini mungkin kejadian astigmatisma agar
komplikasi dapat dicegah.
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