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Abstrak 

Anisometropia adalah kekuatan refraksi yang berbeda antara kedua mata. 

Anisometropia dapat menyebabkan berbagai gejala, seperti kelelahan mata, sakit 

kepala, penglihatan kabur, diplopia (penglihatan ganda), dan penurunan kedalaman 

penglihatan (stereopsis). Hal tersebut pasti akan mengganggu kegiatan belajar 

terutama pada mahasiswa. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui prevalensi dan 

karakteristik anisometropia pada mahasiswa. Metode penelitian menggunakan teknik 

total sampling dengan metode cross sectional dengan responden sebanyak 150 pasien. 

Waktu pengambilan data dilakukan dari bulan agustus 2023 sampai bulan september 

2023. Hasil penelitian sebanyak 66,7% (100 orang) mengalami anisometropia. 

Sebanyak 12,7 % (19 orang) mengalami simple myopic anisometropia, sebanyak 2% 

(3 orang) mengalami simple hypermetropic anisometropia, sebanyak 8% (12 orang) 

mengalami simple myopic astigmatisme, sebanyak 12% (18 orang) mengalami 

compound myopic anisometropia, sebanyak 31,3% (47 orang) mengalami compound 

myopic astigmatism anisometropia, sebanyak 7% (1 orang) mengalami mixed 

anisometropia. Kesimpulannya kejadian anisometropia terbanyak yaitu jenis 

anisometropia compound myopic astigmatisme.  
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Abstract 

Anisometropia is a different refractive power between the two eyes. Anisometropia 

can cause various symptoms, such as eye fatigue, headaches, blurred vision, diplopia 

(double vision), and decreased depth of vision (stereopsis). This will definitely 

interfere with learning activities, especially in college students. The purpose of this 

study was to determine the prevalence and characteristics of anisometropia in 

university students. This research method uses total sampling technique with cross 

sectional method with 150 patients as respondents. Data collection time in this study 

was conducted from August 2023 to September 2023. The results in this study were 

66.7% (100 people) had anisometropia. A total of 12.7% (19 people) experienced 

simple myopic anisometropia, as many as 2% (3 people) experienced simple 

hypermetropic anisometropia, as many as 8% (12 people) experienced simple myopic 

astigmatism, as many as 12% (18 people) experienced compound myopic 

anisometropia, as many as 31.3% (47 people) experienced compound myopic 

astigmatism anisometropia, as many as 7% (1 person) experienced mixed 

anisometropia. In conclusion, the prevalence of anisometropia in this study was 

66.7% (100 people). The most common type of anisometropia in this study is 

compound myopic astigmatism. From this study, it is hoped that it can increase public 

awareness to carry out sharp vision checks early on, so that learning activities can 

be more effective. 
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Pendahuluan 

 Menurut data dari World Health 

Organization  pemicu gangguan penglihatan 

terbanyak kedua setelah katarak adalah  

kelainan refraksi yang tidak terkoreksi. 

Sebanyak 88,4 juta penduduk dunia mengalami 

kelainan refraksi, baik pada kategori ringan, 

sedang maupun berat bahkan hingga 

mengalami kebutaan. Dari data WHO tersebut, 

kelainan refraksi yang dialami pada usia 

dewasa seringkali menyebabkan penurunan 

produktivitas kerja serta tingkat kecemasan dan 

depresi yang lebih tinggi.1 Demikian juga pada 

anak usia sekolah bisa berdampak pada 

kemampuan belajar, prestasi akademik, dan 

kepercayaan diri.2 

Kejadian kelainan refraksi sangat 

beragam di berbagai negara di dunia, karena  

dipengaruhi oleh suku, ras, dan budaya pada 

setiap negara. Di wilayah Asia Pasifik, 

prevalensi kelainan refraksi miopia lebih tinggi 

ditemukan pada orang Korea, Jepang, dan Cina, 

dengan prevalensi sebesar 84% pada anak usia 

sekolah dan 95% pada mahasiswa, sedangkan 

pada populasi Australia keturunan Eropa 

kurang dari 30%.3 

Di Indonesia, berdasarkan data dari Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2017, kejadian kelainan 

refraksi termasuk penyebab utama gangguan 

penglihatan.4 Berdasarkan data dari Depkes RI, 

terdapat 10% dari 66 juta anak usia sekolah 

sekitar 5 sampai 19 tahun mengalami kelainan 

refraksi.5 Berdasarkan penelitian didapatkan 

hasil bahwa kejadian kelainan refraksi pada 

usia remaja dari 303 responden yaitu penderita 

miopia sebesar 288 responden (95,04%), 

astigmatisme sebesar 122 responden (40,26%), 

dan hipermetropia sebesar 7 responden 

(2,31%).6 

Kelainan refraksi bisa berhubungan 

dengan jenis kelamin, hal ini ditunjukkan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Anugrahsari et 

al. (2022) di Universitas Kristen Krida Wacana, 

Kota Jakarta Barat, bahwa angka kejadian 

kelainan refraksi miopia pada perempuan 

sebesar 69,7%  dan miopia pada laki-laki 

sebesar 30,3%.7 Demikian juga dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Lestari et al,, 

pada tahun 2020, didapatkan bahwa kejadian 

kelainan refraksi miopia pada perempuan 

sebesar 37 responden (56,9%), dan pada laki-

laki sebesar 28 responden (43,1%).8 

Kelainan refraksi dikategorikan menjadi 

beberapa tingkatan yang disebut dengan derajat 

kelainan refraksi.  Derajat kelainan refraksi 

ringan yaitu tajam penglihatan kurang dari 6/6 

hingga 6/18, derajat sedang yaitu tajam 

penglihatan kurang dari 6/18 hingga 6/60, dan 

derajat berat yaitu tajam penglihatan kurang 

dari 6/60 hingga 3/60.9 Kelainan refraksi dapat 

terjadi perbedaan antara mata sebelah kanan 

dan mata sebelah kiri baik sferis atau silinder 

lebih dari 1.00D yang disebut dengan 

anisometropia. Kelainan anisometropia dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor, seperti faktor 

usia, kelainan kongenital atau bawaan, terkena 

trauma atau setelah operasi katarak.10  

Prevalensi anisometropia di dunia akan 

terus mengalami peningkatan sebesar 1% setiap 

7 tahun. Prevalensi kejadian anisometropia 

berbeda di setiap negara. Prevalensi 

anisometropia di Negara Australia sebesar 

1,6% sampai dengan prevalensi anisometropia 

di Negara Myanmar yang mencapai sebesar 

35,5%. Hal ini dikarenakan setiap penelitiannya 

memiliki sampel dengan usia yang berbeda-

beda. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Basyir et al. (2016), bahwa anisometropia pada 

usia dewasa lebih banyak terjadi jenis 

anisometropia miopia sebesar 47,2% 

dibandingkan dengan jenis anisometropia 

lainnya.11 

Pada penderita anisometropia yang tidak 

terkoreksi dapat menimbulkan gejala seperti 

kelelahan mata, sakit kepala, penglihatan kabur 

secara tidak pasti, diplopia (penglihatan ganda), 

dan penurunan kedalaman penglihatan 

(stereopsis). Hal ini disebabkan oleh perbedaan 

kekuatan refraksi antara kedua mata. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Kuswandari (2023), didapatkan adanya 

hubungan antara anisometropia dengan 

penurunan kedalaman penglihatan, dimana 

sebagian besar penderita anisometropia 

memiliki penglihatan stereopsis sebesar 60 

sampai 240 detik busur sebanyak 23 responden, 

dan hanya 4 responden yang memiliki di bawah 

60 detik busur atau di atas 240 detik busur, 

sedangkan 6 responden tidak dapat diukur 

penglihatan stereopsisnya.12   

Mahasiswa kelompok usia dewasa 

dengan tingkat aktifitas belajar yang 

menggunakan penglihatan jarak dekat yang 

tinggi sangat berisiko terhadap terjadinya 

kelainan refraksi dan kemungkinan terjadi 

perbedaan tingkat kelainan refraksi antara mata 

kanan dan kiri atau disebut anisometropia. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang prevalensi anisometropia 

dengan tujuan untuk melihat seberapa besar 
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masalah kelainan refraksi anisometropia pada 

mahasiswa FKIK angkatan 2023 di Universitas 

Kristen Krida Wacana. 

Metodologi 

Penelitian sudah melewati kaji etik 

dengan nomor: 1602/SLKE-

IM/UKKW/FKIK/KE/IX/2023. Penelitian 

menggunakan data primer sebagai metode 

pengumpulan data, karena peneliti melakukan 

penelitian dan memperoleh data penelitian 

secara langsung dari subjek penelitian. 

Pengumpulan data prevalensi anisometropia 

akan dilakukan langsung oleh peneliti dengan 

pemeriksaan tajam penglihatan menggunakan 

trial lens set dan optotip snellen chart sebagai 

instrumen penelitian. Pada penelitian tidak 

dilakukan pengambilan sampel, karena 

penelitian bertujuan untuk mengetahui 

prevalensi suatu kejadian. Populasi pada 

penelitian yaitu seluruh mahasiswa FKIK 

UKRIDA angkatan 2023, berdasarkan data dari 

UAA berjumlah 152 mahasiswa. Penelitian 

akan dilaksanakan di Lab Optometri Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UKRIDA, Jl. 

Arjuna Utara No. 06, Kota Jakarta Barat dan 

telah melakukan persetujuan melalui informed 

consent yang diberikan oleh peneliti. Jenis 

analisis data yang digunakan adalah analisis 

data univariat. Analisis univariat bertujuan 

untuk mendeskripsikan karakteristik responden 

serta karakteristik masing-masing variabel 

penelitian. Variabel kategoris (jenis kelainan 

refraksi anisometropia) ditampilkan sebagai 

persentase dan proporsi. Setiap variabel 

disajikan menggunakan tabel atau grafik, dan 

hasilnya diinterpretasikan berdasarkan temuan 

yang diperoleh. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Mahasiswa 

FKIK UKRIDA Angkatan Tahun 2023 

                                                                                  n         Persentase  

                                                                                                      (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki                                                                      43                    28,7 

Perempuan                                                                  107                   71,3 

Usia 

Minimum                                                                             17 tahun 

Maximum                                                                            26 tahun 

Mean                                                                                    18 tahun 

Status Refraksi Mata Kanan 

Emmetropia                                                                   26                17,3 
Simple myopia                                                              31                 20,7 

Simple hypermetropia                                                    7                  4,7 

Simple myopic astigmatisme                                        14                 9,3 
Compound myopic astigmatisme                                  70                46,7 

Mixed astigmatisme                                                       2                 1,3 

Status Refraksi Mata Kiri 

Emmetropia                                                                   29                19,3 
Simple myopia                                                              29                 19,3 

Simple hypermetropia                                                    5                    3,3 

Simple myopic astigmatisme                                        15                 10,0 
Compound myopic astigmatisme                                  70                46,7 

Mixed astigmatisme                                                       2                    1,3 

 

Jenis Anisometropia 

Tidak anisometropia (isometropia)                                 50               33,3 

Simple myopic anisometropia                                         19               12,7 
Simple hypermetropic anisometropia                               3                  2,0 

Simple myopic astigmatic anisometropia                        12                 8,0 

Compound myopic anisometropia                                   18                12 
Compound myopic astigmatic anisometropia                  47               31,3 

Mixed anisometropia                                                        1                  7 

Tingkatan Derajat Anisometropia 

Anisometropia rendah                                                      67               44,7 
Anisometropia sedang                                                      27               18,0 

Anisometropia tinggi                                                        6                   4,0 

 

Pada penelitian terdapat responden 

dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 43 orang 

(28,7%) dan perempuan sebesar 107 orang 

(71,3%). Ini sama seperti penelitian lain yang 

dilakukan oleh Gusti et al. (2019) tentang 

kelainan refraksi di NTB terdapat responden 

yang lebih banyak perempuan dibandingkan 

laki-laki, yaitu sebesar 52 orang (67,5%) pada 

perempuan dan sebesar 25 (32,5%) pada laki-

laki.13 Pada penelitian lainnya terdapat 

responden yang lebih banyak pada laki-laki 

dibandingkan perempuan yaitu sebesar 38 

orang (56,7%) laki-laki dan sebesar 29 orang 

(43,3%) perempuan.14 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Kumar et al. (2016), perempuan lebih 

banyak menderita miopia yaitu sekitar 55,6%. 

Ini mungkin dikarenakan pola hidup yang 

banyak menggunakan waktu menulis dan 

membaca di dalam rumah dan juga kurangnya 

kegiatan di luar ruangan yang terkena cahaya 

matahari, berbeda dengan laki-laki yang lebih 

banyak menghabiskan waktunya untuk 

kegiatan di luar rumah. Kegiatan luar ruangan 

yang baik yaitu aktivitas yang dilakukan pada 

alam terbuka dan terkena sinar matahari selama 

kurang lebih 3 jam perhari. Vitamin D yang 

diterima oleh mata dengan jumlah yang cukup 

dapat berdampak baik untuk otot siliaris mata. 

Hal ini dikarenakan dapat berpengaruh pada 

lenturnya cincin siliaris saat mempertahankan 

peregangan lensa pada masa pertumbuhan 

sehingga mengurangi resiko terjadinya miopia. 
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Banyaknya aktivitas luar ruangan dan cahaya 

yang cukup, dapat meningkatkan pencegahan 

terjadinya miopia.15  

Responden penelitian memiliki usia 17-

26 tahun dengan rata-rata usia paling banyak 

yaitu 18 tahun. Pada penelitian lain yang 

dilakukan oleh Usman et al. (2014) tentang 

kelainan refraksi di mahasiswa Universitas 

Riau, terdapat responden dengan usia 18-21 

tahun sebesar 51 orang (60%) dan usia 21-23 

tahun sebesar 34 orang (40%).16 Selain itu, 

terdapat penelitian yang dilakukan oleh Latif et 

al. (2019), di sekolah menengah atas Pakistan 

terdapat responden dengan usia 10-18 tahun.17 

Pada saat usia anak-anak kejadian 

kelainan refraksi miopia tidak menetap. Hal ini 

disebabkan oleh bola mata yang masih terus 

bertumbuh. Kemudian ketika usia semakin tua 

sering terjadi perubahan dari miopia semakin 

menurun menjadi hipermetropia yang dapat 

menyebabkan buram untuk melihat dekat. 

Kekuatan akomodasi dapat meningkat 

tergantung apa yang dibutuhkan. Oleh karena 

itu, ketika seseorang melihat objek yang 

semakin dekat akan menyebabkan mata 

semakin berakomodasi dengan kuat, seiring 

bertambahnya usia maka kemampuan 

akomodasi semakin melemah.8 Ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwipa 

et al. (2019) tentang kelainan refraksi di RSU 

DR. Wahidin Soedirohusodo, didapatkan hasil 

bahwa responden dengan usia 16-25 tahun 

paling banyak mengalami miopia ringan 

(10,2%) dan usia 46-55 tahun paling banyak 

mengalami hipermetropia ringan (10,2%).18 

Secara global, kelainan refraksi yang tak 

terkoreksi merupakan penyebab gangguan 

penglihatan jarak jauh yang paling umum yaitu 

sebesar 108 juta orang dan juga menjadi 

penyebab kebutaan terbanyak kedua di dunia. 

Kelainan refraksi yang tak terkoreksi sebagian 

besar disebabkan oleh myopia yaitu sekitar 202 

miliar per tahun.19 Dalam populasi global, 

prevalensi miopia sebesar 28,3% dan miopia 

tinggi sebesar 4,0%, ini diperkirakan akan 

meningkat menjadi 49,8% untuk miopia dan 

9,8% untuk miopia tinggi pada tahun 2050.20  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

hasil bahwa kejadian kelainan refraksi jenis 

compound myopic astigmatism baik pada mata 

kanan maupun kiri lebih tinggi daripada jenis 

lainnya, yaitu pada mata kanan sebesar 48,7% 

dan mata kiri sebesar 45,7%. Kejadian kelainan 

refraksi terbanyak kedua yaitu simple myopia 

sebesar 20,7% pada mata kanan dan 19,3% 

pada mata kiri. Setelah itu terdapat kejadian 

simple myopic astigmatism sebesar 9,3% pada 

mata kanan dan sebesar 10% pada mata kiri. 

Setelah itu kejadian simple hypermetropia 

sebesar 4,7% pada mata kanan dan sebesar 

3,3% pada mata kiri. Kejadian paling sedikit 

adalah mixed astigmatisme yaitu sebesar 1,3% 

baik pada mata kanan maupun kiri. Ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Sujit 

Das  (2022) di India, didapatkan hasil bahwa 

kejadian terbanyak yaitu compound myopic 

astigmatism sebesar 43,66%, kemudian simple 

myopia sebesar 27,64%, simple myopic 

astigmatism sebesar 16,14%, simple 

hypermetropia sebesar 4,75%, dan mixed 

astigmatism sebesar 1,76%.21 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

bahwa kejadian anisometropia jenis compound 

myopic astigmatism lebih tinggi dibandingkan 

jenis lainnya yaitu sebesar 47 orang (31,3%). 

Hal ini sebanding dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Williams et al., yang terdapat 

pada jurnal yang ditulis oleh Basyir et al. 

(2016), bahwa kejadian anisometropia jenis 

miopia lebih banyak terjadi pada usia dewasa 

dibandingkan jenis lainnya yaitu sebesar 

47,2%. Ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Jobke, didapatkan hasil bahwa 

kejadian miopia di usia dewasa sebesar 

41,3%.11  

Pertumbuhan myopia dapat terjadi 

karena terlalu sering memaksa mata bekerja 

dan melihat pada jarak dekat dalam waktu lama 

terutama pada para mahasiswa, sehingga  mata 

akan sering melakukan akomodasi. Ini akan 

berpengaruh pada otot mata yang kemudian 

akan lebih sering terjadi kelelahan mata dan 

akan berpengaruh juga pada perkembangan 

miopia yang lebih cepat.22 

Hasil penelitian didapatkan bahwa 

tingkat atau derajat anisometropia memiliki 3 

kategori. Tingkatan anisometropia rendah yaitu 

sebesar 44,7%, tingkatan anisometropia sedang 

sebesar 18%, dan tingkatan anisometropia 

tinggi yaitu sebesar 4%. Pada penelitian lain 

yang dilakukan oleh Basyir et al. (2016), 

didapatkan hasil bahwa kejadian anisometropia 

tingkat rendah/ringan sebesar 42,8%, 

anisometropia tingkat sedang sebesar 7,2%, 

anisometropia tingkat tinggi/berat sebesar 

50%.11 

Pada tingkat anisometropia rendah 

hingga sedang biasanya penderita tidak 

mengalami gejala klinis (asymptomatik), 

namun pada tingkat anisometropia tinggi diatas 
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3 dioptri akan mengalami gejala penglihatan 

binokular (dua mata) yang lebih buruk dari 

penglihatan monokuler (satu mata), sensitivitas 

kontras yang semakin memburuk, penglihatan 

stereopsis semakin buruk, dan akan merasakan 

kelelahan mata, sakit kepala, sulit membaca, 

diplopia (penglihatan ganda), berkurangnya 

kemampuan fusi (menyatukan 2 bayangan 

menjadi 1 persepsi penglihatan), dan terjadi 

supresi (penekanan pada satu mata).23  
 

Simpulan 

Anisometropia adalah kekuatan refraksi 

yang berbeda antara mata kanan dan mata kiri. 

Anisometropia dapat dibagi menjadi 3 

tingkatan yaitu anisometropia rendah dimana 

perbedaan 0.25D sampai 0.75D, anisometropia 

sedang dimana terdapat perbedaan 1.00D 

sampai 2.00D, dan anisometropia tinggi 

dimana terdapat perbedaan 2.25D atau lebih 

tinggi.  Gejala anisometropia adalah kelelahan 

mata, sakit kepala, penglihatan kabur secara 

tidak pasti, diplopia (penglihatan ganda), dan 

penurunan kedalaman penglihatan (stereopsis). 

Prevalensi anisometropia pada mahasiswa 

FKIK UKRIDA berdasarkan karakteristik 

responden dengan kategori status kelainan 

refraksi pada mata kanan dan kiri, jenis 

anisometropia, dan tingkatan anisometropia. 

Prevalensi mahasiswa yang tidak mengalami 

anisometropia yaitu sebesar 50 orang (33,3%), 

sedangkan 100 orang lainnya (66,7%) 

mengalami anisometropia dengan jenis yang 

berbeda-beda. Ditemukan mahasiswa yang 

mengalami anisometropia terbanyak yaitu jenis 

compound myopic astigmatic anisometropia 

sebesar 47 orang (31,3%). 
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