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Abstrak 

Miopia merupakan kelainan refraksi yang banyak terjadi pada anak usia sekolah dan 

dapat memengaruhi fungsi akomodasi, salah satunya amplitudo akomodasi (AA). 

Penurunan AA diketahui sering menyertai peningkatan derajat miopia, namun 

penelitian mengenai hubungan keduanya pada siswa Sekolah Menengah Pertama di 

Jakarta masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan 

antara derajat miopia dengan amplitudo akomodasi pada siswa SMPN 89 Jakarta. 

Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik cross-sectional. 

Sampel terdiri dari siswa kelas VII, VIII, dan IX yang mengalami miopia, dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Derajat miopia diperiksa menggunakan 

autorefraktometer dan pemeriksaan subjektif menggunakan trial lens, sedangkan 

amplitudo akomodasi diukur menggunakan metode push-up dengan alat RAF Rule. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar siswa memiliki miopia rendah, 

namun 60,9% mengalami accomodative insufficiency. Terdapat hubungan signifikan 

antara derajat miopia dan amplitudo akomodasi (p=0,003), di mana siswa dengan 

miopia sedang hingga tinggi sepenuhnya menunjukkan accomodative insufficiency. 

Temuan ini mengindikasi bahwa peningkatan derajat miopia berbanding lurus dengan 

penurunan kemampuan akomodasi. Dalam penelitian ini menunjukkan  bahwa derajat 

miopia berhubungan secara signifikan dengan amplitudo akomodasi pada siswa 

SMPN 89 Jakarta. Semakin tinggi derajat miopia, semakin besar kemungkinan 

terjadinya accomodative insufficiency. 
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Abstract 

Myopia is a refractive disorder that often occurs in school-aged children and can 

affect accommodation function, one of which is the amplitude of accommodation 

(AA). A decrease in AA is known to often accompany an increase in the degree of 

myopia, but research on the relationship between the two in junior high school 

students in Jakarta is still limited. This study aims to determine the relationship 

between the degree of myopia and the amplitude of accommodation in students of 

SMPN 89 Jakarta. The study used a quantitative method with a cross-sectional 

analytical design. The sample consisted of students in grades VII, VIII, and IX with 

myopia, selected using a purposive sampling technique. The degree of myopia was 

examined using an autorefractometer and subjective examination using a trial lens, 

while the amplitude of accommodation was measured using the push-up method with 

the RAF Rule tool. The results showed that most students had low myopia, but 60.9% 

experienced accommodative insufficiency. There was a significant relationship 

between the degree of myopia and the amplitude of accommodation (p = 0.003), 

where students with moderate to high myopia fully showed accommodative 

insufficiency. This finding indicates that increasing the degree of myopia is directly 

proportional to the decrease in accommodation ability. This study showed that the 

degree of myopia was significantly related to the amplitude of accommodation in 

students at SMPN 89 Jakarta. The higher the degree of myopia, the greater the 

likelihood of accommodative insufficiency. 
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Pendahuluan  

Mata merupakan organ vital yang 

berperan penting dalam menerima dan 

memproses informasi dari lingkungan sekitar. 

Diperkirakan sekitar 95% informasi yang 

diterima oleh otak berasal dari indera 

penglihatan.1 Sehingga, menjaga kesehatan 

mata menjadi hal yang sangat penting agar 

seseorang dapat menjalankan aktivitas sehari-

hari secara optimal, baik dalam belajar, bekerja, 

maupun berinteraksi sosial. Namun, gangguan 

penglihatan dan kebutaan masih menjadi isu 

kesehatan masyarakat yang signifikan, 

termasuk di Indonesia. Gangguan penglihatan 

dapat berdampak besar terhadap kualitas hidup 

seseorang karena menghambat kemandirian 

dan produktivitas.  

Salah satu gangguan penglihatan yang 

paling sering ditemukan adalah kelainan 

refraksi, khususnya miopia. Miopia merupakan 

kondisi ketika cahaya difokuskan di depan 

retina akibat panjang aksial bola mata yang 

lebih panjang dari normal atau kekuatan 

refraksi kornea dan lensa yang terlalu besar, 

sehingga objek jauh terlihat kabur.2 Jika tidak 

ditangani dengan tepat, miopia dapat 

menyebabkan penurunan fungsi penglihatan 

dan memengaruhi proses belajar pada anak usia 

sekolah. 

Data World Health Organization (2018) 

memperkirakan terdapat sekitar 153 juta orang 

di dunia mengalami kelainan refraksi yang 

tidak terkoreksi dan sekitar 12,7% di antaranya 

merupakan populasi anak.3 Penelitian  Saiyang 

et al. (2021), menyatakan bahwa miopia 

merupakan jenis kelainan refraksi terbanyak 

pada anak usia 5–15 tahun dengan prevalensi 

mencapai 90%.4 Di Indonesia, kelainan refraksi 

merupakan kasus penyakit mata dengan 

prevalensi tertinggi, yaitu sekitar 25% populasi 

atau sekitar 55 juta individu. Selain itu, 

pemakaian kacamata koreksi pada anak usia 

sekolah masih rendah, yaitu sekitar 12,5% dari 

kebutuhan.5 Gangguan refraksi pada anak 

sekolah di Indonesia terus mengalami 

peningkatan. Data Riset Kesehatan Dasar 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

tahun 2013 menunjukkan bahwa 26% anak usia 

sekolah mengalami gangguan refraksi.5 

Prevalensi miopia juga menunjukkan variasi 

berdasarkan wilayah, terutama di kota besar 

dengan paparan penggunaan gawai dan 

aktivitas melihat dekat yang lebih tinggi. Halim 

et al.,2018 melaporkan prevalensi miopia pada 

anak cukup tinggi di beberapa kota besar di 

Indonesia, yaitu Bandung (38%), Surabaya 

(35%), Makassar (31%), dan Jakarta sebagai 

prevalensi tertinggi sebesar 40,5% (6). 

Tingginya prevalensi miopia di wilayah 

perkotaan dipengaruhi oleh faktor lingkungan 

dan gaya hidup. Studi Lie Xiaotong et al. 

(2023), menyatakan bahwa anak yang tinggal di 

wilayah perkotaan memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami miopia dibandingkan anak di 

daerah pedesaan.7 Anak di perkotaan 

cenderung lebih banyak melakukan aktivitas 

melihat dekat dan menggunakan perangkat 

digital di dalam ruangan, sedangkan anak di 

pedesaan lebih sering melakukan aktivitas luar 

ruangan. Kondisi tersebut menyebabkan 

peningkatan risiko terjadinya miopia pada anak 

usia sekolah. Miopia tidak hanya berdampak 

pada penurunan ketajaman penglihatan, tetapi 

juga berhubungan dengan gangguan fungsi 

akomodasi mata, salah satunya amplitudo 

akomodasi. Amplitudo akomodasi merupakan 

kemampuan maksimal mata untuk 

meningkatkan daya refraksi lensa dalam 

memfokuskan objek dekat. Penurunan 

amplitudo akomodasi dapat menimbulkan 

keluhan visual seperti mata cepat lelah, sakit 

kepala, kesulitan mempertahankan fokus, dan 

gangguan saat membaca dalam waktu lama.  

Rozy Oneta et al. (2023), menemukan 

adanya hubungan antara derajat miopia dan 

amplitudo akomodasi pada siswa SMP di 

Padang, di mana miopia tinggi memiliki 

amplitudo akomodasi lebih rendah 

dibandingkan miopia ringan, yaitu masing-

masing sebesar 8,41 ± 0,60 D dan 13,73 ± 1,30 

D.8 Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa semakin tinggi derajat miopia, maka 

semakin rendah amplitudo akomodasi 

seseorang. Penurunan amplitudo akomodasi 

pada anak dengan miopia dapat menyebabkan 

berbagai gangguan visual, seperti astenopia, 

kesulitan mempertahankan fokus pada objek 

dekat, serta penurunan kenyamanan visual saat 

belajar.  

Gangguan akomodasi yang menyertai 

miopia dapat berdampak terhadap performa 

akademik dan kualitas hidup anak. Anak 

dengan amplitudo akomodasi rendah sering 

mengeluhkan cepat lelah saat membaca, sulit 

berkonsentrasi, dan penurunan motivasi 

belajar. Jika tidak dilakukan deteksi dan 
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intervensi dini, kondisi ini dapat meningkatkan 

progresivitas miopia dan risiko komplikasi 

penglihatan di masa mendatang. Berdasarkan 

pembahasan tersebut, penelitian mengenai 

hubungan antara miopia dan amplitudo 

akomodasi pada anak usia sekolah menjadi 

penting untuk dilakukan. Hingga saat ini, 

penelitian mengenai hubungan derajat miopia 

dengan amplitudo akomodasi pada siswa 

sekolah menengah pertama di Jakarta masih 

terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

miopia dan amplitudo akomodasi pada siswa 

SMPN 89 Jakarta. Hasil penelitian diharapkan 

dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam 

upaya deteksi dini gangguan penglihatan, 

perencanaan intervensi yang tepat, serta 

mendukung pengembangan program kesehatan 

mata pada anak usia sekolah. 

 

Metodologi  

Metode yang digunakan dalam penelitian 

ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

desain analitik observasional pendekatan cross 

sectional untuk menganalisis hubungan antara 

derajat miopia dan amplitudo akomodasi pada 

siswa SMPN 89 Jakarta. Penelitian 

dilaksanakan di SMPN 89 Jakarta, Jakarta 

Barat. Populasi penelitian adalah seluruh siswa 

kelas VII, VIII, dan IX Tahun Ajaran 

2025/2026 yang mengalami miopia dan telah 

memperoleh persetujuan orang tua/wali melalui 

informed consent. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Dari 

total 863 siswa, diperoleh 128 siswa yang 

memenuhi kriteria sebagai subjek penelitian. 

Kriteria inklusi meliputi siswa aktif SMPN 89 

Jakarta yang terdiagnosis miopia pada kedua 

mata melalui pemeriksaan refraksi objektif dan 

subjektif serta bersedia mengikuti seluruh 

rangkaian pemeriksaan. Kriteria eksklusi 

meliputi siswa dengan kelainan refraksi selain 

miopia, strabismus, serta penggunaan obat tetes 

mata yang memengaruhi akomodasi. 

Data yang digunakan dalam penelitian 

ini merupakan data primer yang diperoleh 

melalui pemeriksaan langsung. Derajat miopia 

diukur menggunakan autorefraktometer, trial 

lens, dan snellen chart melalui pemeriksaan 

refraksi objektif dan subjektif. Setelah 

responden terdeteksi mengalami miopia pada 

kedua mata, kemudian diklasifikasikan menjadi 

3 derajat miopa rendah, sedang, dan tinggi 

berdasarkan nilai dioptri hasil refraksi. 

Pengukuran amplitudo akomodasi dilakukan 

menggunakan metode push-up dengan alat 

RAF Rule dan menggunakan hasil koreksi 

refraksi. Hasil amplitudo akomodasi dihitung 

dan dibandingkan menggunakan rumus 

Hofstetter, yaitu 18,5-0,3(x usia) dengan 

toleransi ±2 dioptri untuk menentukan kategori 

fungsi akomodasi responden. Berdasarkan hasil 

tersebut, amplitudo akomodasi diklasifikasikan 

menjadi Accommodative insufficiency, Normal 

Accomodation, Accommodative excess.  

Data yang terkumpul dilakukan proses 

editing, coding, entry, cleaning, dan analyzing 

menggunakan program Statistical Package for 

Social Science (SPSS). Analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden dan distribusi variabel penelitian. 

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji 

Chi-square untuk mengetahui hubungan antara 

derajat miopia dan amplitudo akomodasi pada 

siswa SMPN 89 Jakarta. Penelitian ini telah 

lulus kaji etik dengan nomor No.SLKE : 

2009/SLKE/IM/UKKW/FKIK/KEPK/VII/202

5. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan 

etik penelitian sebelum pelaksanaan 

pengambilan data. 

 

Hasil  

Penelitian ini dilakukan pada 8-12 

September 2025 di Sekolah Menengah [ertama 

Negeri 89 Jakarta, Jl. Tanjung Duren Barat IV 

RT 07/RW 05, Grogol, Jakarta Barat. Dari total 

863 siswa  siswa kelas VII, VIII, dan IX di 

SMPN 89 Jakarta Tahun Ajaran 2025/2026 

yang memenuhi kriteria inklusi penelitian, 

diperoleh sebanyak 128 siswa yang mengalami 

miopia dan dijadikan sampel penelitian. Hasil 

penelitian dianalisis menggunakan analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat 

digunakan untuk menggambarkan karakteristik 

responden dan distribusi data, sedangkan 

analisis bivariat menggunakan uji Chi Square 

untuk mengetahui hubungan antara derajat 

miopia dan amplitudo akomodasi pada siswa 

SMPN 89 Jakarta. 

Tabel 1 menunjukkan distribusi 

karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin dan usia. Sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan dengan rentang 

usia terbanyak berada pada usia 13–14 tahun. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Kategori Frekuensi (n) Presentasi (%) 

 
 
 
Usia (Tahun) 

12 19 14,8 
13 43 33,6 
14 32 25 
15 30 23,4 
16 4 3,1 
Total 128 100 

 
Jenis Kelamin 

Perempuan 83 64,8 
Laki-Laki 45 35,20 
Total 128 100 

 
Keluarga Miopia 

Tidak 57 44,5 
Ya 71 55,5 
Total 128 100 

 
 
Derajat Miopia 

Rendah 107 83,6 
Sedang 16 12,5 
Tinggi 5 3,9 
Total 128 100 

 
 
Amplitudo Akomodasi 

Insufficiency 78 60,9 
Normal 48 37,5 
Excess 2 1,6 
Total 128 100 

Tabel 2. Statistik Deskriptif Variabel Umur Siswa SMPN 89 Jakarta 

 

 

 

 

 
Tabel 3. Hubungan Miopia Dengan Amplitudo Akomodasi 

Derajat 
Miopia 

Amplitudo Akomodasi  Total p (value) 
Insufficiency % Normal % Excess % n % 

Rendah 57 53,3 48 44,9 2 1,9 107 100 

p=0,003 
Sedang 16 100 0 0 0 0 16 100 
Tinggi 5 100 0 0 0 0 5 100 
Total 78 60,9 48 37,5 2 1,6 128 100 

 

 
Tabel 4. Variabel Penganggu Keluarga Miopia Dengan Derajat Miopia 

 

Berdasarakan Tabel 2 analisis deskriptif 

pada tabel diatas dari 128 responden pada siswa 

SMPN 89 Jakarta, didapatkan gambaran 

karakteristik subjek penelitian sebagai berikut. 

Mayoritas responden adalah berjenis kelamin 

perempuan (P) yaitu sebanyak 83 siswa 

(64,8%), sedangkan responden laki-laki (L) 

berjumlah 45 siswa (35,2%), hal ini 

menunjukan bahwa partisipan penelitian 

didominasi oleh perempuan. Dari segi usia, 

rerata usia responden adalah 13,36 tahun 

dengan standar deviasi 1,089 dimana usia 

termuda 12 tahun dan tertua 16 tahun. 

Kelompok usia yang paling banyak yaitu 13 

tahun yaitu sebanyak 43 siswa (33,6 %), 

menunjukan bahwa umur sebagian besar 

responden berasa pada usia remaja.  

Berdasarkan Tabel 3 menunjukan hasil 

analisis bivariat menggunakan Chi Square 

dengan nilai p sebesar 0,003 (p<0,05). Hasil ini 

menunjukan, terdapat hubungan yang 

signifikan antara derajat miopia dengan 

Variabel n Mean Median Mode Std. Deviasi 

Usia 128 13,36 14 13 1,089 

Variabel Kategori Miopia 
Rendah 

% Miopia 
Sedang 

% Miopia Tinggi % Total (n) p value 

Keluarga Miopia Tidak 55 96,5 1 1,8 1 1,8 57 p= 0,002 
Ya 52 73,2 15 21,1 4 5,6 71 

Total 107 83,6 16 12,5 5 3,9 128  
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amplitudo akomodasi pada siswa SMPN 89 

Jakarta. Secara deskriptif dari total 128 

responden, sebagian besar siswa mengalami 

insufficiency acommodative 78 siswa (60,9%) 

sedangkan 48 siswa (37,5 %) memiliki 

akomodasi normal, dan hanya 2 siswa (1,6 %) 

mengalami acommodative excess. 

Pada Tabel 4 menunjukkan nilai p 

sebesar 0,002 (p<0,05), dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

riwayat keluarga miopia (sebagai variabel 

penganggu) dengan derajat miopia. Temuan ini 

mengindikasi bahwa riwayat keluarga memiliki 

kontribusi penting terhadap Tingkat keparahan 

derajat miopia. 

         

Pembahasan  

Berdasarkan hasil penelitian, proporsi 

responden perempuan lebih besar dibandingkan 

laki-laki. Kondisi ini berpotensi memengaruhi 

gambaran prevalensi miopia dan gangguan 

akomodasi pada populasi penelitian. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa perempuan 

memiliki risiko miopia lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki. Rudnicka et al. (2016) 

melaporkan bahwa setelah usia 12 tahun 

prevalensi miopia meningkat lebih cepat pada 

anak perempuan dibandingkan laki-laki di 

populasi Eropa dan Asia.9 

Selain faktor biologis, kebiasaan visual 

juga berperan terhadap perkembangan miopia. 

Siswa perempuan cenderung lebih banyak 

melakukan aktivitas jarak dekat seperti 

membaca dan penggunaan perangkat digital di 

dalam ruangan. Penelitian Kurniawan et al. 

(2024) menyatakan bahwa durasi kerja dekat 

yang lebih panjang berkorelasi dengan progresi 

miopia yang lebih cepat.10 Aktivitas tersebut 

meningkatkan beban akomodasi sehingga 

berisiko menyebabkan accommodative 

insufficiency. Penelitian Lestari et al. (2020) 

juga menyebutkan bahwa kurangnya aktivitas 

luar ruangan dan paparan sinar matahari dapat 

meningkatkan risiko miopia pada perempuan.11 

Temuan penelitian ini mendukung teori bahwa 

faktor biologis, kebiasaan visual, dan 

rendahnya aktivitas luar ruangan berkontribusi 

terhadap tingginya risiko miopia dan gangguan 

akomodasi pada usia sekolah. 

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata 

usia responden adalah 13,36 tahun dengan 

mayoritas berada pada usia 13 tahun. Usia 

tersebut termasuk fase remaja awal yang 

merupakan periode penting dalam 

perkembangan sistem visual. Pada rentang usia 

12–15 tahun, pertumbuhan aksial bola mata 

masih berlangsung aktif sehingga lebih rentan 

terhadap perkembangan miopia, terutama 

akibat tingginya aktivitas melihat dekat dan 

rendahnya aktivitas luar ruangan.11 

Penelitian Bullimore et al. (2023) 

melaporkan bahwa progresivitas miopia paling 

cepat terjadi pada usia 8–13 tahun dan mulai 

melambat setelah usia 15 tahun.12 Temuan ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada fase kritis perkembangan miopia 

dan gangguan akomodasi. Tingginya tuntutan 

akademik, penggunaan perangkat digital, serta 

durasi kerja dekat yang panjang diduga 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

gangguan visual pada kelompok usia tersebut. 

Hasil penelitian ini mendukung teori bahwa 

usia remaja awal merupakan periode yang 

rentan terhadap progresivitas miopia dan 

penurunan fungsi akomodasi. Temuan ini juga 

menegaskan pentingnya deteksi dini, edukasi 

higiene visual, pembatasan penggunaan gadget, 

serta peningkatan aktivitas luar ruangan sebagai 

upaya pencegahan progresivitas miopia pada 

siswa usia sekolah menengah pertama. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden mengalami miopia 

derajat rendah (83,6%), sedangkan miopia 

sedang dan tinggi ditemukan dalam jumlah 

lebih sedikit. Distribusi ini sesuai dengan pola 

epidemiologi miopia pada remaja awal, di mana 

onset miopia umumnya dimulai dari derajat 

rendah sebelum mengalami progresivitas 

seiring pertambahan usia. Studi Tricard et al. 

(2021) melaporkan bahwa miopia pada anak 

usia 7–12 tahun cenderung berkembang secara 

progresif apabila tidak dilakukan pengendalian 

yang adekuat.13 

Proporsi miopia sedang dan tinggi dalam 

penelitian ini menunjukkan adanya 

kecenderungan progresivitas miopia pada usia 

sekolah. Faktor seperti aktivitas melihat dekat 

yang berlebihan, penggunaan perangkat digital, 

dan kurangnya aktivitas luar ruangan diduga 

berperan terhadap peningkatan derajat miopia. 

Temuan ini sejalan dengan Ahnul et al. (2024) 

yang menyatakan bahwa durasi aktivitas jarak 

dekat yang tinggi dapat meningkatkan beban 

akomodasi dan memicu elongasi aksial bola 

mata.13 Hasil penelitian ini mendukung teori 

bahwa faktor lingkungan dan kebiasaan visual 

berkontribusi terhadap progresivitas miopia 

pada remaja. Temuan ini juga menegaskan 

pentingnya edukasi hygiene visual, pembatasan 

penggunaan gadget, peningkatan aktivitas luar 
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ruangan, serta skrining refraksi rutin sebagai 

upaya pencegahan progresivitas miopia pada 

anak usia sekolah. 

Hasil sebagian besar siswa dalam 

penelitian ini mengalami accommodative 

insufficiency 60,9%, sedangkan 37,5% 

memiliki amplitudo akomodasi normal dan 

1,6% mengalami accommodative excess. 

Temuan ini menunjukkan bahwa gangguan 

akomodasi cukup sering ditemukan pada usia 

remaja, meskipun secara fisiologis kemampuan 

akomodasi pada rentang usia tersebut 

seharusnya masih optimal. Berdasarkan rumus 

Hofstetter (AA minimum = 15 – 0,25 × usia), 

rata-rata siswa usia 13 tahun diperkirakan 

memiliki amplitudo akomodasi minimal sekitar 

11,75 D, namun sebagian besar responden 

berada di bawah nilai tersebut sehingga 

termasuk kategori accommodative 

insufficiency. Tingginya prevalensi 

accomodative insufficiency dapat dijelaskan 

melalaui aktivitas visual siswa yang didominasi 

oleh penggunaan gadget dan aktivitas jarak 

dekat. Paparan sinar layar digital secara 

berlebihan juga meningkatkan beban mata 

dalam berakomodasi dan berpotensi 

menyebabkan kelelahan otot siliaris serta 

penurunan kemampuan akomodasi.8 

Usia responden yang berada pada 

rentang 12–16 tahun merupakan fase di mana 

kemampuan akomodasi secara fisiologis masih 

optimal, namun pada saat yang sama 

merupakan kelompok yang paling rentan 

terhadap akomodasi akibat tingginya 

kebutuhan belajar dan aktivitas dekat. Paparan 

pekerjaan dekat secara intensif menunjukkan 

respons akomodasi yang lebih lambat dan 

rentan mengalami accomodative lag.14 Hal ini 

memperkuat dugaan bahwa meskipun secara 

teori AA mereka tinggi, tetapi tuntutan visual 

yang berlebihan dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan antara kebutuhan 

akomodasi dan kapasitas akomodasi aktual.15  

Sementara itu kategori accomodative 

excess, hanya ditemukan pada 1,6% siswa. 

Accomodative excess terjadi ketika respons 

akomodasi melebihi stimulus yang dibutuhkan, 

sering dikaitkan dengan spasme accomodative, 

stres visual, atau penggunaan gadget jarak 

sangat dekat dalam waktu lama. Sementara itu, 

proporsi AA normal (37,5%) sesuai dengan 

nilai perkiraan berdasarkan rumus Hofstetter 

rata-rata (AA average = 18,5 − 0,3 × usia) yaitu 

sekitar 14,6 D pada usia 13 tahun. 

Perbandingan ini menunjukkan bahwa hanya 

sebagian siswa yang mempertahankan 

kapasitas akomodasi sesuai normal fisiologis, 

sementara mayoritas mengalami penurunan 

kapasitas yang menunjukkan beban visual 

tinggi pada populasi remaja saat ini.16 

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini 

menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara derajat miopia dengan 

amplitudo akomodasi pada siswa SMPN 89 

Jakarta berdasarkan uji Chi-Square nilai p 

value 0,003 (p<0,05). Temuan ini memperkuat 

bahwa perubahan refraksi, terutama pada 

miopia sedang hingga tinggi, berkaitan erat 

dengan penurunan fungsi akomodasi. Secara 

deskriptif, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pada kelompok miopia rendah masih 

ditemukan variasi amplitudo akomodasi, yaitu 

terdapat siswa dengan akomodasi normal 

maupun insufficiency, dan excess. Namun 

demikian, pada kelompok miopia sedang dan 

miopia tinggi, seluruh responden (100%) 

menunjukkan insufficiency accomodative tanpa 

adanya kategori normal maupun excess. Pola 

distribusi ini menunjukkan bahwa semakin 

tinggi derajat miopia, semakin besar 

kecenderungan terjadinya penurunan 

amplitudo akomodasi, yang mengindikasikan 

adanya tren progresif yang konsisten antara 

tingkat derajat miopia dan gangguan 

akomodasi. 

Secara fisiologis, miopia sering 

dikaitkan dengan perubahan pada tonic 

accommodation, yaitu tingkat akomodasi dasar 

saat kondisi istirahat visual. Individu dengan 

miopia cenderung memiliki tonic 

accommodation yang lebih rendah dan respons 

akomodasi yang lebih lambat dibandingkan 

emetropia. Penelitian William et al.  (2023) 

menjelaskan bahwa miopia memiliki 

kecenderungan terhadap accommodative lag, 

yaitu respons akomodasi yang kurang dari 

stimulus yang diperlukan pada jarak dekat. Lag 

accomodation  inilah yang diyakini 

meningkatkan defocus hiperopik pada retina, 

memicu elongasi aksial, dan memperburuk 

derajat miopia.17  

Temuan tersebut sejalan dengan 

penelitian Mutti pada tahun (2006)d alam 

melaporkan bahwa anak-anak yang telah 

mengalami miopia menunjukan peningkatan 

accomodative lag setelah onset miopia, 

meskipun peningkatan accomodation lag 

tersebut tidak selalu ditemukan sebelum onset 

miopia. Hal ini menunjukan bahwa gangguan 

fungsi akomodasi lebih mungkin merupakan 
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konsekuensi dari miopia dibandingkan sebagai 

penyebab utama terjadinya  miopia.18 Dalam 

penelitian tersebut, peningkatan accomodative 

lag  pada penderita miopia ditemukan mencapai 

±0,56 D dibandingkan mata emetropia, yang 

secara klinis cukup bermakna dalam 

mempengaruhi kualitas penglihatan dekat.  

Accommodation lag merupakan kondisi 

ketika respons akomodasi lebih kecil 

dibandingkan stimulus akomodasi yang 

dibutuhkan, sehingga bayangan objek dekat 

jatuh di belakang retina (defokus hiperopik). 

Kondisi ini dapat menurunkan kualitas 

penglihatan dekat dan menyebabkan sistem 

visual bekerja lebih keras untuk 

mempertahankan ketajaman visual. Penelitian 

Dinesh Kaphle et al. (2022), juga mendukung 

temuan ini,  dengan melaporkan bahwa 

individu dengan miopia memiliki resiko 

peningkatan accommodation lag dua kali lipat 

dibandingkan emetropia, dengan perbedaan 

rata rata sekitar 0,50 D.19 Kondisi ini 

menunjukan bahwa sistem akomodasi pada 

mata miopia bekerja kurang efisien, sehingga 

tidak mampu memenuhi tuntutan akomodasi 

secara optimal saat melakukan aktivitas visual 

jarak dekat.  

Temuan dalam penelitian ini sejalan 

dengan dengan literatur tersebut, dimana 

seluruh siswa pada kategori miopia sedang dan 

tinggi dalam penelitian ini menunjukkan lag 

accommodative. Hal ini mengindikasi bahwa 

pada derajat miopia yang lebih tinggi, sistem 

akomodasi cenderung mengalami penurunan 

efisiensi sehingga tidak mampu mepertahankan 

respons akomodasi dalam melakukan tugas 

visual jarak dekat. Hal ini selaras juga dengan 

penelitian  Rozy et al. (2023), sebelumnya yang 

melaporkan bahwa derajat miopia berhubungan 

dengan penurunan amplitudo akomodasi.8 

Secara mekanisme respons akomodasi tidak 

adekuat (lag accomodation) sehingga 

menimbulkan defocus retina saat tugas dekat 

dan merangsang pemanjangan aksial. Sejalan 

dengan penelitian Logan et al. (2021) pada 

mata miopia otot siliaris berbeda baik dari segi 

dimensi maupun pola penebalan saat 

berakomodasi, yang dapat mempengaruhi tonus 

dan efisiensi kontraksi otot saat 

berakomodasi.20 

Miopia diketahui memiliki komponen 

herediter yang kuat, di mana risiko terjadinya 

miopia meningkat hingga tiga kali lipat pada 

anak dengan kedua orang tua miopia 

dibandingkan tanpa riwayat keluarga. 

Perdebatan masih ada mengenai kontribusi 

faktor genetik murni, lingkungan visual 

keluarga, atau kombinasi keduanya dalam 

perkembangan miopia pada anak. Hasil 

penelitian ini menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara riwayat keluarga miopia dan 

derajat miopia pada siswa SMPN 89 Jakarta. 

Siswa dengan riwayat keluarga miopia 

cenderung memiliki proporsi miopia sedang 

dan tinggi yang lebih besar dibandingkan 

kelompok tanpa riwayat keluarga, yang 

sebagian besar berada pada kategori miopia 

rendah. 

Secara deskriptif, pada kelompok tanpa 

riwayat keluarga miopia, mayoritas responden 

berada pada miopia rendah (96,5%). 

Sebaliknya, pada kelompok dengan riwayat 

keluarga miopia terdapat peningkatan proporsi 

miopia sedang (21,1%) dan miopia tinggi 

(5,6%), dengan penurunan proporsi miopia 

rendah menjadi 73,2%. Pola ini menunjukkan 

kecenderungan peningkatan derajat miopia 

pada individu dengan faktor herediter. Temuan 

ini sejalan dengan Qin Wang et al. (2021) yang 

melaporkan bahwa anak dengan riwayat 

keluarga miopia memiliki kemungkinan lebih 

tinggi mengalami miopia derajat berat.21 Selain 

itu, sejalan dengan o Xiaoyu Zhang et al.  

(2015) juga menyatakan bahwa risiko miopia 

meningkat signifikan pada anak dengan orang 

tua miopia, terutama jika kedua orang tua 

mengalami kondisi tersebut.22 Secara 

keseluruhan, hasil penelitian ini memperkuat 

peran faktor genetik dalam menentukan derajat 

keparahan miopia pada remaja. Oleh karena itu, 

individu dengan riwayat keluarga miopia 

memerlukan pemantauan refraksi secara 

berkala, edukasi hygiene visual, serta intervensi 

kontrol miopia sejak dini untuk mencegah 

progresivitas derajat miopia. 

 

Simpulan  

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar siswa SMPN 89 Jakarta 

memiliki rata-rata usia responden adalah 13,36 

tahun, dengan mayoritas berada pada usia 13 

tahun. Rentang usia ini merupakan fase 

perkembangan visual aktif, sehingga perubahan 

akomodasi dan perkembangan miopia sangat 

mungkin terjadi. Mayoritas didominasi 

mengalami miopia derajat rendah. Meskipun 

demikian, mayoritas responden mengalami 

accommodative insufficiency. Temuan ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar siswa 

sudah mengalami beban akomodatif yang 
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tinggi. Hasil penelitian mendukung teori bahwa 

perubahan panjang aksial dan status refraksi 

mata pada miopia dapat memengaruhi fungsi 

akomodasi. Penelitian memberikan kontribusi 

ilmiah dalam pengembangan ilmu optometri 

dan kesehatan mata anak dengan menunjukkan 

bahwa gangguan akomodasi pada remaja dapat 

muncul sejak fase awal perkembangan miopia. 

Hasil penelitian juga menegaskan pentingnya 

pendekatan preventif melalui deteksi dini, 

pemeriksaan visual komprehensif, edukasi 

hygiene visual, serta pengendalian faktor risiko 

lingkungan guna mencegah progresivitas 

miopia dan gangguan fungsi visual pada usia 

sekolah. 
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