BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah 
Refraksi adalah pembiasan sinar-sinar didalam mata, dimana mata dalam keadaan istirahat. Pembiasan atau perubahan arah sinar terjadi karena sinar-sinar berjalan dari medium yang satu melewati medium lain yang kepadatannya berbeda-beda. Media refraksi terdiri dari kornea, kamera okuli anterior, lensa, kamera okuli posterior, badan kaca dan retina. Media refraksi semuanya bersifat transparan.1
Kelainan refraksi mata atau anomali refraksi adalah keadaan dimana bayangan tegas tidak dibentuk pada retina tetapi di bagian depan atau belakang bintik kuning dan tidak terletak pada satu titik yang tajam. Kelainan refraksi dikenal dalam bentuk miopia, hipermetropia, astigmatisma dan presbiopia.2 
	Data gangguan penglihatan di seluruh dunia diperoleh dari hasil estimasi yang dilakukan oleh World Health Organization (WHO). WHO menyatakan hasil estimasi jumlah orang dengan gangguan penglihatan di seluruh dunia pada tahun 2010 adalah 285 juta orang atau 4,24 % populasi, sebesar 0,58 % atau 39 juta orang menderita kebutaan dan 3,65 % atau 246 juta orang mengalami low vision, 65 % orang dengan gangguan penglihatan dan 82 % dari penyandang kebutaan berusia 50 tahun atau lebih.3
Prevalensi penyebab gangguan penglihatan terbanyak di seluruh dunia adalah gangguan refraksi yang tidak terkoreksi dan dapat menyebabkan kebutaan. Data dari VISION 2020, suatu program kerjasama antara international agency for the prevention of blindness (IAPB). WHO menyatakan pada tahun 2006 diperkirakan 153 juta penduduk dunia mengalami gangguan penglihatan akibat kelainan refraksi yang tidak terkoreksi. Dari 153 orang tersebut, sedikitnya 13 juta diantaranya adalah anak-anak usia 5-15 tahun. Sepertiga dari kebutaan di dunia (sekitar 15 juta) berada di wilayah Asia Tenggara (SEAR), kebutaan adalah salah satu masalah sosial yang signifikan.1,4
Angka kelainan refraksi dan kebutaan di Indonesia terus mengalami peningkatan dengan prevalensi 1,5 % dan tertinggi di bandingkan dengan angka kebutaan di negara-negara Asia Tenggara seperti Bangladesh sebesar 1 %, india sebesar 0,7 % dan Thailand 0,3 %. Dari hasil survei Departemen Kesehatan Republik Indonesia yang dilakukan di 8 provinsi (Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Sulawesi Utara, Sulawesi Selatan, dan Nusa Tenggara Barat) tahun 2009 ditemukan kelainan refraksi sebesar 61,71 % dan menempati urutan pertama dalam 10 penyakit mata terbesar di Indonesia.
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di Indonesia (2013) menunjukkan angka kebutaan penduduk umur 6 tahun keatas tertinggi ditemukan di Gorontalo (1,1%), diikuti Nusa Tenggara Timur (1,0 %), Sulawesi Selatan dan Bangka Belitung (masing-masing 0,8 %). Prevalensi kebutaan terendah ditemukan di Papua (0,1%) diikuti Nusa Tenggara Barat dan di Yogyakarta (masing-masing (0,2%). Menurut WHO batas prevalensi kebutaan yang tidak menjadi masalah kesehatan masyarakat adalah 0,5 %. Namun jika dilihat hasil survei kebutaan di Sulawesi Selatan, termasuk hasil riskesdas 2013, prevalensi kebutaan masih tinggi yaitu 0,8%. Hasil Riset Kesehatan Dasar (2013) juga mendapatkan prevalensi kebutaan pada perempuan lebih tinggi dari laki-laki, prevalensi kebutaan pada laki-laki adalah 0,3% sedangkan pada perempuan 0,5 %. Prevalensi kebutaan tampaknya juga dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi, prevalensi kebutaan maupun severe low vision populasi yang tinggal di pedesaan sedikit lebih tinggi dibandingkan yang tinggal di perkotaan.3   
Mengingat besarnya masalah kebutaan tersebut, dunia telah memberikan perhatian khusus, terbukti dengan WHO membuat program Vision 2020 yang di adaptasi oleh negara-negara anggotanya. Kelainan refraksi dengan mudah di perbaiki dengan pengobatan, dimana langkah ini menjadi efektif untuk mencegah kebutaan. Menurut perhitungan WHO, tanpa ada tindakan pencegahan  dan pengobatan terhadap kelainan refraksi, hal ini akan mengakibatkan jumlah penderita akan semakin meningkat. Kenyataan ini sangat kontradiktif dengan pentingnya hak asasi manusia yakni memperoleh penglihatan yang optimal (right to sight) yang harus terjamin ketersediaannya. Dengan latar belakang tersebut, maka terdapat program kerjasama antara international agency for the prevention of blindness (IAPB) dengan “vision 2020 : Right to sight”, yang merupakan gagasan dari seluruh dunia berupa upaya kesehatan untuk menanggulangi masalah gangguan penglihatan termasuk kelainan refraksi. Dalam program “vision 2020 : Right to sight” terdapat 4 prinsip utama, yaitu eye health promotion, prevention of eye disease, curative intervention dan rehabilitation.5,6 
Di Indonesia gangguan penglihatan dan kebutaan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Hasil Riskesdas tahun 2007 menunjukkan angka kebutaan sebesar 0,9%. Dengan angka tertinggi di Provinsi Sulawesi Selatan (2,6%) dan terendah di Provinsi Kalimantan Timur (0,3%). Angka kebutaan 1,5 % menurut WHO sudah merupakan masalah sosial. Demikian pula dengan gangguan refraksi yang merupakan salah satu penyebab terjadinya kebutaan akan menjadi masalah serius jika tidak cepat ditanggulangi, mengingat hasil survei WHO 10 % dari anak usia sekolah (5-19 tahun) menderita kelainan refraksi. Apabila keadaan ini tidak ditangani dengan baik, kita akan kehilangan generasi bangsa sebab terjadinya hambatan dalam mengembangkan mutu, kreativitas, dan produktivitas. Kelainan Refraksi bukan hanya mengganggu produktivitas tetapi juga menimbulkan dampak sosial ekonomi bagi lingkungan, keluarga, masyarakat dan negara.7
	Karena Sulawesi Selatan termasuk memiliki angka kelainan refraksi yang cukup tinggi, maka peneliti tertarik untuk mengetahui kelainan refraksi di Balai Kesehatan Mata Masyarakat di Makassar. Hasil survei awal peneliti sejauh ini belum ada penelitian yang membahas tentang kelainan refraksi di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar pada tahun 2014, sehingga hal ini menjadi latar belakang dilakukannya penelitian ini.

B. Rumusan Masalah 
	Berdasarkan uraian diatas, maka masalah penelitian dirumuskan dalam bentuk pertanyaan penelitian dibawah ini :
1. Faktor-faktor risiko apa saja yang mempengaruhi kelainan refraksi di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) di Makassar Tahun 2014? 
C. Tujuan Penelitian 
	1. Tujuan umum :
		Untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang mempengaruhi kelainan refraksi pada pasien di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) di Makassar Tahun 2014. 
2.  Tujuan Khusus :
a. Untuk Mengetahui angka kejadian kelainan refraksi pada pasien yang  berobat di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Kota Makassar Tahun 2014 	
b. Menilai distribusi kelainan refraksi berdasarkan faktor risiko. 
c. Untuk menganalisis hubungan kelainan refraksi dengan faktor-faktor risikonya.



D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Penulis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tambahan atau bahan pengajaran tentang kelainan refraksi untuk mahasiswa kedokteran yang nantinya memberi pelayanan di Masyarakat.
2. Bagi Pemerintah
Dapat memberikan informasi kepada pemerintah melalui dinas kesehatan tentang prevalensi kelainan refraksi di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Kota Makassar sehingga program-program pemerintah dalam upaya penyusunan maupun pelaksanaan program kesehatan masyarakat lebih diperhatikan. 
3. Bagi Masyarakat
Hasil Penelitian ini dapat menjadi bahan untuk gambaran kepada masyarakat mengenai kondisi ataupun gejala-gejala gangguan penglihatan, sehingga jika terjadi gangguan penglihatan dapat di koreksi dengan cepat dan diberikan pengobatan dini. 
4. Bagi Pengemban Penelitian 
Hasil Penelitian ini dapat menambah informasi dan pengalaman mengenai kelainan refraksi, sehingga dapat dijadikan sebagai acuan atau ide selanjutnya bagi orang yang ingin meneliti tentang kelainan refraksi di setiap daerah. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Refraksi 
	Hasil Pembiasan sinar pada mata ditentukan oleh media penglihatan yang terdiri atas kornea, cairan mata, lensa, benda kaca dan panjangnya bola mata. Pada orang normal susunan pembiasan oleh media penglihatan dan panjangnya bola mata demikian seimbang sehingga bayangan benda setelah melalui media penglihatan dibiaskan tepat di daerah makula lutea. Mata yang normal disebut sebagai emetropia dan akan menempatkan bayangan benda tepat di retinanya pada keadaan mata tidak melakukan akomodasi atau istirahat melihat jauh.
	Dikenal beberapa titik dalam bidang refraksi, seperti pungtum proksimum merupakan titik terdekat dimana seseorang masih dapat melihat dengan jelas. Pungtum Remotum adalah titik terjauh dimana seseorang masih dapat melihat dengan jelas, titik ini merupakan titik terjauh dimana seseorang masih dapat melihat dengan jelas, titik ini merupakan titik dalam ruang yang berhubungan dengan retina atau foveola bila mata istirahat. Pada Emetropia pungtum remotum terletak di depan mata sedang pada mata hipermetropia titik semu di belakang mata. 
1. Emetropia 
Emetropia berasal dari kata yunani emetros yang berarti ukuran normal atau dalam keseimbangan wajar sedang arti opsis adalah penglihatan. Mata dengan sifat emetropia adalah mata tanpa adanya kelainan refraksi pembiasan sinar mata dan berfungsi normal. Pada mata ini daya bias mata adalah normal, dimana sinar jauh difokuskan sempurna di daerah makula lutea tanpa bantuan akomodasi. Bila sinar sejajar tidak difokuskan pada makula lutea disebut ametropia. Mata emetropia akan mempunyai penglihatan normal atau 6/6 atau 100%. Bila media penglihatan seperti kornea, lensa dan badan kaca keruh maka sinar tidak dapat diteruskan ke makula lutea. Pada keadaan media penglihatan keruh maka penglihatan tidak akan 100% atau 6/6. 
		Keseimbangan dalam pembiasan sebagian besar ditentukan oleh dataran depan, kelengkungan kornea dan panjangnya bola mata. Kornea mempunyai daya pembiasan sinar terkuat dibanding bagian mata lainnya. Lensa memegang peranan membiaskan sinar terutama pada saat melakukan akomodasi atau bila melihat benda yang dekat. Panjang bola mata seseorang dapat berbeda-beda, bila terdapat kelainan pembiasan sinar oleh kornea (mendatar, mencembung) atau adanya perubahan panjang (lebih panjang, lebih pendek) bola mata maka sinar normal tidak dapat terfokus pada makula. Keadaan ini disebut sebagai ametropia yang dapat berupa miopia, hipermetropia dan astigmat. Kelainan lain pada pembiasan mata normal adalah gangguan perubahan kecembungan lensa yang dapat berkurang akibat berkurangnya elastisitas lensa sehingga terjadi gangguan akomodasi. Gangguan akomodasi dapat terlihat pada usia lanjut sehingga terlihat keadaan yang disebut presbiopia. 

2. Akomodasi 
		Pada keadaaan normal cahaya tidak berhingga akan terfokus pada retina, demikian pula bila benda jauh didekatkan, maka dengan adanya daya akomodasi benda dapat difokuskan pada retina atau makula lutea. Dengan berakomodasi, maka benda pada jarak yang berbeda-beda akan terfokus pada retina. Akomodasi adalah suatu kemampuan lensa untuk mencembung yang terjadi akibat kontraksi otot siliar. Akibat akomodasi, daya pembiasan lensa bertambah kuat. Kekuatan akomodasi akan meningkat sesuai dengan kebutuhan, makin dekat benda makin kuat mata harus berakomodasi (mencembung). Kekuatan akomodasi diatur oleh refleks akomodasi. Refleks akomodasi akan bangkit bila mata melihat kabur dan pada waktu kovergensi atau melihat dekat. 
B. Jenis-Jenis Kelainan Refraksi 
      	Ametropia hanyalah sebuah penyimpangan dari emmetropia. mata tidak emmetropia itu harus ametropia. Ametropia merujuk pada visi jarak dan sekali lagi, mata selalu diasumsikan terakomodasi.10 
		Pada ametropia, sinar cahaya paralel tidak jauh pada fokus di retina pada mata dalam keadaan istirahat. Diperlukan perubahan refraksi untuk mendapatkan penglihatan yang jelas.11  
Ametropia dapat dibagi menjadi :
1. Miopia
			Bila bayangan benda yang terletak jauh difokuskan di depan retina oleh mata yang tidak berakomodasi, mata tersebut mengalami miopia atau nearsighted. Bila mata berukuran lebih panjang daripada normal, kelainan yang terjadi disebut miopia aksial. (untuk setiap milimeter tambahan panjang sumbu, mata kira-kira lebih miopik 3 dioptri). Apabila unsur-unsur pembias lebih refraktif dibandingkan dengan rata-rata, kelainan yang terjadi disebut miopia kurvatura atau miopia refraktif. Jika objek digeser lebih dekat dari 6 meter, bayangan akan bergerak mendekati retina dan terlihat lebih fokus. Titik tempat bayangan terlihat paling tajam fokusnya di retina disebut “titik jauh”. Derajat miopia dapat diperkirakan dengan menghitung kebalikan dari jarak titik jauh tersebut. Dengan demikian, titik jauh sebesar 0,25 m menandakan perlunya lensa koreksi minus 4 dioptri untuk melihat jarak tertentu. Orang miopia memiliki keuntungan dapat membaca di titik jauh tanpa kacamata bahkan pada usia presbiopia. Miopia derajat tinggi menyebabkan meningkatnya kerentanan terhadap gangguan-gangguan retina degeneratif termasuk ablatio retina. Lensa sferis konkaf biasanya digunakan untuk mengoreksi bayangan pada miopia. Lensa ini memundurkan bayangan ke retina.9 
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					Gambar II.a
	Klasifikasi miopia antara lain : ringan (3D), sedang (3-6D), berat (6-9D), dan sangat berat (>9D). Gejala-gejala miopia adalah penglihatan jauh kabur, sedangkan untuk dekat jelas. Jika derajat miopianya terlalu tinggi, sehingga letak pungtum remotum kedua mata terlalu dekat, maka kedua mata selalu harus melihat dalam posisi konvergensi dan hal ini mungkin menimbulkan keluhan (astenovergen). Mungkin juga posisi konvergensi itu menetap, sehingga terjadi strabismus konvergen (esotropia). Apabila terdapat miopia pada satu mata jauh lebih tinggi dari mata yang lain, dapat terjadi ambliopia pada mata yang miopianya lebih tinggi. Mata ambliopia akan menggulir ke temporal yang disebut strabismus divergen (eksotropia). Pengobatan miopia diberi lensa (S -) yang terkecil (S -) agar dapat melihat tanpa akomodasi.8
2. Hipermetropia 
	Hiperopia (hipermetropia, farsightedness) adalah keadaan mata tak berakomodasi yang memfokuskan bayangan dibelakang retina. Hal ini dapat disebabkan oleh berkurangnya panjang sumbu (hiperopia aksial), seperti yang terjadi pada kelainan kongenital tertentu atau menurunkan indeks refraksi (hiperopia retraktif), seperti pada afakia. 
	Hiperopia adalah suatu konsep yang lebih sulit dijelaskan daripada miopia. Istilah “farsighted” berperan dalam menimbulkan kesulitan tersebut, selain seringnya terdapat kesalahpahaman di kalangan awam bahwa presbiopia adalah farsightedness dan bahwa seseorang yang melihat jauh dengan baik artinya farsighted. Jika hiperopianya tidak terlalu berat, orang yang berusia muda dapat memperoleh bayangan objek jauh yang tajam dengan melakukan akomodasi, seperti yang dilakukan mata normal sewaktu membaca. Orang hiperopia yang berusia muda juga dapat membentuk bayangan tajam dari objek dekat dengan melakukan akomodasi lebih banyak atau jauh lebih banyak daripada orang tanpa hiperopia. Usaha tambahan ini dapat menyebabkan kelelahan mata yang lebih parah pada pekerjaan-pekerjaan yang memerlukan ketelitian penglihatan. Derajat hiperopia yang mungkin diidap seseorang tanpa menimbulkan gejala seperti kebanyakan kondisi klinis bervariasi. Namun, derajat tersebut berkurang seiring usia karena meningkatnya presbiopia (penurunan kemampuan berakomodasi). Hiperopia tiga dioptri mungkin dapat ditoleransi oleh seorang remaja, tetapi pada usia yang lebih lanjut mungkin memerlukan kacamata walaupun hiperopianya tidak meningkat. Apabila hiperopianya terlalu tinggi, mata mungkin tidak mampu mengoreksi bayangan dengan akomodasi. Hiperopia yang tidak dapat dikoreksi oleh akomodasi disebut hiperopia manifes.9 
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                                                Gambar II.b
	Gejala hipermetropia timbul keluhan-keluhan lelah, pusing, sakit kepala dan sebagainya. Keluhan-keluhan ini disebut astenopia akomodatif. Oleh karena akomodasi juga disertai dengan konvergensi maka kemungkinan posisi kedua mata dalam keadaan strabismus konvergen (estropia). Jika derajat hipermetropia pada suatu mata lebih tinggi daripada mata lainnya, maka mungkin mata yang pertama tidak dipergunakan, sehingga tajam penglihatan makin lama makin berkurang (ambliopia). Kepada seorang dengan hipermetropia diberi lensa S+ yang terbesar (S + B) agar dapat melihat terbaik tanpa akomodasi. Lensa S + B adalah derajat hipermetropia manifes. Jika otot-otot untuk akomodasi yang dilumpuhkan dengan tetes mata sikloplegik, akan dibutuhkan lensa yang lebih besar (S + Bb) guna mencapai tajam penglihatan terbaik. Ini dinamakan derajat hipermetropia total.8
3. Astigmatisme 
	Jika tajam penglihatan dengan lensa sferis saja tidak tercapai tajam penglihatan 5/5, harus dipikirkan adanya suatu astigmat. Dengan refraksi astigmat dimaksudkan, bahwa sinar sejajar dengan sumbu penglihatan tidak dibiaskan pada satu titik, melainkan pada banyak titik.9 
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Titik-titik pembiasan mungkin letaknya :
1. Tidak teratur (astigmat ireguler), disebabkan karena permukaan kornea tidak teratur atau karena pada lapisan-lapisan kornea terdapat kekeruhan. Permukaan kornea yang tidak teratur dapat dilihat dengan cakram placido, dimana lingkaran-lingkarannya dicerminkan sebagai lingkaran-lingkaran yang tidak teratur. Mungkin suatu lensa kontak dapat memperbaiki tajam penglihatannya, sedangkan terhadap turunnya tajam penglihatan oleh kekeruhan lapisan dalam kornea dapat dipertimbangkan keratoplasti. 
2. Teratur (astigmat reguler), Disini semua titik pembiasan letaknya pada sumbu penglihatan. Pada astigmat reguler didapatkan dua bidang utama, dengan daya pembiasan terkuat dan terlemah. Kedua bidang utama itu jalannya melalui dua meridian kornea. Meridian-meridian kornea dinyatakan dengan meridian derajat, misalnya meridian 90° adalah meridian vertikal. Biasanya daya pembiasan melalui bidang 90° adalah terkuat sedangkan bidang 180° adalah terlemah. Ini dinamakan astigmat yang lazim, (astigmat with the rule) Keadaan yang sebaliknya dinamakan astigmat against the rul). Berhubungan dengan letaknya 2 titik pembiasan utama tersebut, astigmat dapat dibagi dalam astigmat myopicus compositus (compound myopic astigmatism), astigmat myopicus simplex (simple myopic astigmatism), astigmat hypermetropicus compositus (compound hypermetropic astigmatism), astigmatism hypermetropicus simplex (simple hyperopic astigmatism), dan astigmat mixtus (mixed astigmatism).8 
	Penyebab umum astigmatisme adalah kelainan bentuk kornea. Lensa kristalina juga dapat berperan. Dalam terminologi lensa kontak, astigmatisme lentikuler disebut astigmatisme residual karena tidak dapat dikoreksi dengan lensa kontak sferis yang keras, yang dapat mengoreksi astigmatisme kornea. 
	Kelainan astigmatisme dapat dikoreksi dengan lensa silindris, sering kali dikombinasikan dengan lensa sferis, karena otak mampu beradaptasi terhadap distorsi penglihatan yang disebabkan oleh kelainan astigmatisme yang tidak terkoreksi, kacamata baru yang memperbaiki kelainan dapat menyebabkan disorientsi temporer, terutama akibat bayangan tampak miring.9 
4. Presbiopia 
		Hilangnya daya akomodasi yang terjadi bersamaan dengan proses penuaan pada semua orang disebut presbiopia. Seseorang dengan mata emetrop (tanpa kesalahan refraksi) akan mulai merasakan ketidakmampuan membaca huruf kecil atau membedakan benda-benda kecil yang terletak berdekatan pada usia sekitar 44-46 tahun. Hal ini semakin buruk pada cahaya temaram dan biasanya lebih nyata pada pagi hari atau saat subjek lelah. Gejala-gejala ini meningkat sampai usia 55 tahun, menjadi stabil, tetapi menetap.8 
		Presbiopia dikoreksi dengan menggunakan lensa plus untuk mengatasi daya fokus otomatis lensa yang hilang. Lensa plus dapat digunakan dengan berbagai cara. Kacamata baca memiliki memiliki koreksi dekat di seluruh apertura kacamata sehingga kacamata tersebut baik untuk membaca, tetapi membuat benda-benda jauh kabur. Untuk mengatasi gangguan ini, dapat digunakan kacamata separuh, yaitu kacamata bagian atasnya terbuka dan tidak dikoreksi dengan penglihatan jauh. Kacamata bifokus melakukan hal serupa tetapi memungkinkan untuk koreksi kelainan refraksi yang lain. Kacamata trifokus mengoreksi penglihatan jauh di segmen atas, penglihatan sedang di segmen tengah, dan penglihatan dekat di segmen bawah. Lensa progresif juga mengoreksi penglihatan dekat, sedang dan jauh tetapi dengan perubahan daya lensa yang progresif dan bukan bertingkat.9
C. Faktor-Faktor Risiko Kelainan Refraksi 
1. Faktor genetik
		World Health Organization (WHO) dalam mengklasifikasikan kebutaan dan low vision pada anak-anak menggunakan dua metode. Salah satu metode yang digunakan adalah berdasarkan etiologinya atau  mengklasifikasikan kebutaan menurut penyebab yang mendasari. Metode ini menggunakan kategori berdasarkan waktu onset kondisi, salah satu penyebabnya adalah kelainan herediter. Kelainan refraksi bersifat herediter. Cara pewarisannya kompleks karena melibatkan banyak variabel. Kelainan refraksi walaupun diwariskan tetapi tidak harus ada sejak lahir.12
		Orangtua yang mempunyai sumbu bola mata yang lebih panjang dari normal akan melahirkan keturunan yang memiliki sumbu bola mata yang lebih panjang dari normal pula. Anak dengan kedua orangtua miopia dibanding anak dengan salah satu orang tua menderita miopia atau kedua orangtua tanpa miopia. Hasil penelitian menyatakan prevalensi miopia pada anak dengan kedua orang tua miopia adalah 32,9%, namun jika anak  dengan salah satu orang tua yang miopia berkurang 18,2% dan kurang dari 6,3% pada anak dengan orang tua tanpa miopia. Hipotesis menyatakan bahwa ada pengaruh genetik yang membawa sifat miopia.13
		Dari penelitian lain didapatkan bahwa orang yang mempunyai polimorfisme gen PAX6 akan mengalami miopia yang ekstrem >10 D, sedangkan orang yang tidak mempunyai gen ini hanya mengalami miopia tinggi (6-10 D) dengan sampel merupakan mahasiswa kedokteran tahun pertama di Universitas Kedokteran Chung Shan, Penelitian di Australia terhadap anak kembar yang mengalami miopia juga menunjukkan 50% faktor genetik mempengaruhi pemanjangan aksis bola mata.14
2. Faktor lingkungan 
			Lingkungan juga memiliki peranan yang penting dalam menyebabkan terjadinya kelainan refraksi. Hampir setiap saat kita menjumpai kasus kelainan refraksi di lingkungan kita dan angka ini secara teoritis meningkat terus tiap tahunnya. Di Negara maju angka-angka yang menujukkan kasus-kasus kelainan refraksi mudah didaptkan, akan tetapi di negara-negara berkembang penelitian tentang kelainan refraksi masih dalam tahap awal. Faktor-faktor risiko kelainan refraksi ada dalam lingkungan kita. Jika tidak waspada, seseorang bisa terdiagnosis kelainan refraksi yang cukup berat tanpa dia sadari perjalanan penyakitnya.15
	Faktor lingkungan seperti kebiasaan beraktivitas dalam jarak dekat termasuk membaca, menggunakan komputer dan bermain video game memiliki peranan yang besar terhadap miopia dibandingkan dengan hiperopia dan astigmatisma. Faktor lingkungan yang paling banyak berperan pada miopia adalah adanya aktivitas pekerjaan dekat yang terus menerus. Lamanya aktivitas melihat dekat sering dihubungkan dengan tingkat pendidikan. Penelitian yang dilakukan di Universitas Nasional Singapura menujukkan bahwa 89,9% mahasiswa kedokteran tahun kedua mengalami miopia. Selain itu, orang yang mengalami miopia cenderung memiliki IQ yang tinggi daripada populasi umum, begitu pula mahasiswa kedokteran. Setelah dilakukan penelitian tentang hubungan aktivitas melihat dekat (belajar, menonton televisi, bermain video game, menggunakan komputer dan aktivitas jarak dekat lain), namun dari penelitian tersebut terdapat kecenderungan bahwa semakin tinggi aktivitas melihat dekat maka akan semakin tinggi pertambahan miopianya. Data yang diperoleh peneliti menunjukkan bahwa secara keseluruhan waktu yang paling banyak dihabiskan oleh responden adalah membaca dan mengerjakan tugas kuliah. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa kebiasaan membaca dalam waktu lama dapat menyebabkan tonus siliaris menjadi tinggi sehingga lensa menjadi cembung yang mengakibatkan bayangan objek jatuh pada di depan retina dan menimbulkan miopia.16,17
3. Faktor umur dan jenis kelamin 
		Penyebab terjadinya kelainan refraksi sampai saat ini belum diketahui secara pasti tetapi dihubungkan dengan faktor yang mempengaruhi yaitu umur dan jenis kelamin. Anak-anak adalah kelompok yang lebih rentan, karena apabila tidak dilakukan koreksi segera dapat menghasilkan dampak yang dramatis pada proses pembelajaran dan kapasitas pendidikan. Perhatian khusus harus diberikan kepada usia sekolah karena usia dimana mulai terjadi kelainan refraksi. Masalah mata ini adalah alasan untuk sejumlah buta selama bertahun-tahun oleh seseorang daripada kebanyakan penyebab lain jika tidak diperbaiki dari awal. 
		Usia standar yang digunakan penduduk eropa pada tahun 2010 terbatas pada mereka yang berumur ≥25 tahun dan < 90 tahun, didapatkan miopia 30,6 %, high miopia 2,7 % hyperopia 25,2% dan astigma 23,9%, perkiraan usia tertentu mengungkapkan prevalensi tertinggi adalah miopia pada usia muda yaitu 47,2% (25-29 tahun).18
		Oleh Septinan, dkk dalam penelitiannya mengenai hubungan antara faktor keturunan, aktivitas melihat dekat dan sikap pencegahan mahasiswa fakultas kedokteran universitas riau terhadap kejadian miopia menyatakan kelompok usia terbanyak yaitu kelompok usia 18-21 tahun (60%), jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan (82,4%), terdapat lebih banyak responden yang mengalami miopia (56,5%). Usia terjadinya miopia pertama kali pada kelompok usia 11-20 tahun (83,4%) .17
D. Koreksi Kelainan Refraksi 
		Kelainan refraksi dapat diperbaiki dengan alat bantu visual seperti kacamata, lensa kontak atau operasi. 
1. Kacamata 
		Kacamata masih merupakan metode yang paling aman untuk memperbaiki kelainan refraksi. Untuk mengurangi aberasi nonkromatik, lensa dibuat dalam bentuk meniskus (kurva terkoreksi) dan dimiringkan kedepan. Kacamata yang sesuai adalah paling sederhana dan paling efektif untuk memperbaiki sebagian besar bentuk kelainan refraksi. Berbagai kombinasi bentuk lensa sering digunakan sesuai dengan indikasi seseorang.9 
		Kacamata dapat mengoreksi sebagian besar kelainan refraksi. Lensa dapat dibuat untuk mengoreksi penglihatan dekat, penglihatan jauh, dan astigma. Kacamata merupakan alat yang sederhana  dan aman digunakan namun dapat hilang atau rusak. Beberapa orang menganggap kacamata tidak dapat diterima karena alasan kosmetik dan memilih menggunakan lensa kontak. Koreksi presbiopia membutuhkan tambahan kekuatan lensa untuk mengatasi berkurangnya akomodasi mata untuk fokus dekat. Ini dapat dicapai dengan :
a. Kacamata berbeda untuk penglihatan jauh dan dekat 
b. Sepasang lensa bifokal dengan penambahan koreksi dekat pada bagian bawah lensa jauh 
c. Lensa varifokal di mana kekuatan lensa secara bertahap berubah dari koreksi jauh (dibagian atas) ke koreksi dekat (di bagian bawah) kacamata ini menghasilkan penglihatan jarak menengah yang lebih jelas namun mungkin sulit mengatur lensanya.11 
2. Lensa kontak 
		Lensa kontak pertama merupakan lensa sklera kaca berisi cairan. Lensa ini sulit dipakai untuk jangka panjang serta menyebabkan edema kornea dan rasa tidak enak pada mata. Lensa kornea keras, yang terbuat dari polimetilmetakrilat, merupakan lensa kontak pertama yang benar-benar berhasil dan diterima secara luas sebagai pengganti kacamata. Pengembangan selanjutnya antara lain adalah lensa kaku yang permeabel-udara, yang terbuat dari asetat butirat selulosa, silikon, atau berbagai polimer plastik dan silikon dan lensa kontak yang lunak yang terbuat dari beragam plastik hidrogel semuanya memberikan kenyamanan yang lebih baik, tetapi risiko terjadinya kompikasi serius lebih besar. 
		Lensa keras dan lensa yang permeabel-udara mengoreksi kesalahan refraksi dengan mengubah kelengkungan permukaan anterior mata. Daya refraksi total merupakan daya yang ditimbulkan oleh kelengkungan belakang lensa (kelengkungan dasar) bersama dengan daya lensa sebenarnya yang disebabkan  oleh perbedaan kelengkungan antara depan dan belakang. Hanya yang kedua yang bergantung pada indeks refraksi bahan lensa kontak. Lensa keras dan lensa permeabel-udara mengatasi astigmatisme kornea dengan memodifikasi permukaan anterior mata menjadi bentuk yang benar-benar sferis. 
		Lensa kontak lunak, terutama bentuk-bentuk yang lebih lentur, mengadopsi bentuk kornea pasien. Dengan demikian, daya refraksinya hanya terdapat pada perbedaan antara kelengkungan depan dan belakang, dan lensa ini hanya sedikit mengoreksi astigmatisme kornea, kecuali bila disertai koreksi silindris untuk membuat suatu lensa torus. Kelengkungan dasar lensa kontak disesuaikan dengan kelengkungan kornea, seperti ditentukan oleh keratometri atau berdasarkan coba-coba. Kelengkungan depan kemudian dihitung dari hasil overrefraction dengan lensa kontak percobaan, atau dari refraksi kacamata pasien sesuai koreksi untuk bidang kornea. 
		Lensa kontak keras secara spesifik diindikasikan untuk koreksi astigmatisme iregular, seperti pada keratokonus. Lensa kontak lunak biasanya digunakan untuk terapi kelainan permukaan kornea, tetapi untuk mengontrol gejala dan bukan untuk alasa refraktif. Semua bentuk lensa kontak digunakan untuk melakukan koreksi refraktif afakia, terutama untuk mengatasi aniseikonia afakia monokular dan koreksi miopia tinggi; lensa-lensa ini menghasilkan kualitas bayangan yang lebih baik daripada kacamata. Walaupun demikian, sebagian besar pemakaian lensa kontak adalah untuk koreksi kosmetik kelainan refraksi ringan. Hal ini mempunyai implikasi penting  yang acapkali diterima dalam penggunaan lensa kontak. 
		Setiap jenis lensa kontak memiliki risiko yaitu komplikasi yang serius, termasuk ulcerasi kornea akibat infeksi yang bisa menyebabkan kebutaan. Risiko ini bisa dikurangi dengan mengikuti aturan pemakaian dari pembuat lensa kontak dan petunjuk dari dokter mata. Jika timbul rasa tidak nyaman, air mata yang berlebihan, perubahan penglihatan atau mata menjadi merah, sebaiknya lensa segera dilepaskan dan periksakan ke dokter mata. 
3. Pembedahan 
		Pembedahan bisa digunakan untuk memperbaiki miopia, hiperopia, dan astigma. Tetapi prosedur tersebut tidak selalu bisa memperbaiki penglihatan sebaik kacamata dan lensa kontak. Sebelum menjalani prosedur tersebut, seseorang perlu memeriksakan diri dan mendiskusikannya ke dokter spesialis mata untuk mempertimbangkan keuntungan serta kerugiannya. Pembedahan refraktif biasnya dijalani oleh penderita yang penglihatannya tidak dapat dikoreksi dengan kacamata atau lensa kontak dan penderita yang tidak dapat menggunakan kacamata atau lensa kontak. 
a. Keratotomi radial dan keratomi astigmatik 
Pada keratomi radial (KR), dibuat sayatan radial (jari-jari roda) pada kornea, biasanya sebanyak 4-8 sayatan sedangkan keratotomi astigmatic (KA) digunakan untuk memperbaiki astigma alami dan astigma setelah pembedahan katarak atau kornea. Pada keratotomi astigmatik dibuat sayatan melengkung. Pembedahan bertujuan untuk mendatarkan kornea, sehingga kornea bisa lebih memfokuskan cahaya yang masuk ke retina. Dengan Pembedahan ini penglihatan penderita menjadi lebih baik dan sekitar 90% penderita menjalani pembedahan bisa mengemudi tanpa bantuan kacamata maupun lensa kontak. Adapun efek samping dari tindakan diatas adalah penglihatan berubah-ubah (kadang jelas kadang kabur) tertama beberapa bulan pertama setelah pembedahan, kornea menjadi lemah lebih mudah robek jika mengalami trauma langsung, kesulitan dalam memasang lensa kontak, silau jika melihat cahaya dan nyeri yang bersifat sementara.
b. Keratektomi Fotorefraktif
	Prosedur pembedahan ini bertujuan untuk kembali membentuk kornea, digunakan sinar berfokus tinggi untuk membuang sebagian kecil kornea sehingga bentuknya berubah. Dengan merubah bentuk kornea, maka cahaya akan lebih terfokus ke retina dan penglihatan menjadi lebih baik. Masa penyembuhan dari terapi laser ini lebih lama dan lebih terasa nyeri dibandingkan dengan pembedahan refraktif. 
4. LASIK
		Pada LASIK, suatu mikrotom bermotor atau laser femtosecond (all laser LASIK, IntraLasik) digunakan untuk memotong lapisan tipis kornea berbentuk diskus, yang kemudian dilipat ke belakang. Tindakan laser pada dasar stroma menghasilkan pembentukan ulang (reshaping) kornea yang terprogram dengan cermat sesuai keinginan dan kemudian flap diposisikan kembali. LASIK untuk miopia sedang, sedangkan pengangkatan lensa jernih dianjrkan untuk miopia tinggi. LASIK menghasilkan perbaikan yang paling cepat, baik penglihatan maupun rasa nyaman.9   
E.  Pencegahan
	Intervensi dini dapat memperbaiki masalah yang ada atau mencegah terjadinya masalah. Program intervensi dini selama tahun-tahun awal sekolah sangat penting. Lingkungan sekolah diakui sebagai lingkungan yang sesuai untuk melakukan program skrining untuk kelainan refraksi dan menerapkan langkah-langkah intervensi untuk mencegah gangguan penglihatan. Langkah-langkah intervensi awal sangat baik untuk mengembalikan cacat karena kelainan refraksi dan intervensi tindakan bisa dalam bentuk deteksi dini (screening), kesadaran, pendidikan dan intervensi terapeutik. Program skrining dapat dilakukan oleh para profesional perawatan mata yang bisa membimbing mereka untuk rujukan dan pengobatan. Dalam kasus kelainan refraksi status ekonomi juga mempengaruhi disebabkan karena fasilitas modern yang kurang memadahi. Hal ini sangat penting karena mempromosikan pembelajaran dan fungsi lingkungan alam mereka.19


  																							
                                                                                                           
	





F. Kerangka Teori 
	Berdasarkan dari tinjauan pustaka dapat dibuat kerangka teori sebagai berikut :  
 (
Faktor ri
siko 
1. Internal 
2. Eksternal 
)
 (
Klasifikasi 
1.  Miopia
2.  Hipermetropia
3. Astigmat
4. Presbiopia
) (
KELAINAN REFRAKSI 
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 (
Internal
1. Umur 
2. Genetik 
3. Jenis kelamin
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1. Lingkungan 
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BAB III
KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
	Berdasarkan tinjauan pustaka, terdapat berbagai macam faktor yang mempengaruhi kejadian kelainan refraksi seperti: umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan genetik. Untuk penentuan variabel ini, yang termasuk variabel dependen adalah kelainan refraksi dan variabel independen adalah umur, jenis kelamin, pendidikan,pekerjaan dan genetik.
B. Kerangka Konsep 	
	Berdasarkan konsep pemikiran yang dikemukakan diatas, maka disusunlah variabel sebagai berikut;


		





Keterangan : 

                              Variabel Dependen 

                               Variabel Independen

C. Definisi Operasional 
1. Kelainan Refraksi 
a. Definisi : Kelainan Refraksi adalah keadaan dimana bayangan tegas tidak dibentuk pada retina tetapi di bagian depan atau belakang bintik kuning dan tidak terletak pada satu titik yang tajam. Kelainan refraksi dikenal dalam bentuk miopia, hipermetropia, astigmatisma, dan presbiopia. 
b. Cara ukur : Rekam medik
c. Skala Ukur : Kategorik
d. Kriteria objektif 
1. Miopia 
2. Hipermetropia
3. Astigmatisma
4. Presbiopia 


2. Umur 
a. Definisi : Lamanya hidup seseorang mulai dari lahir hingga saat ini yang diperoleh dari rekam medis pasien di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Kota Makassar.
b. Cara ukur : Rekam Medik 
c. Skala ukur : Kategorik 
d. Kriteria objektif 
1.	≤ 25 Tahun
2.	> 25 Tahun 
3. Jenis Kelamin 
a. Definisi : Perbedaan seksual yang terdiri dari laki-laki dan perempuan. 
b. Cara ukur : Rekam Medik 
c. Skala ukur : Kategorik 
d. Kriteria objektif 
1. Laki-laki 
2. Perempuan 
4.   Pekerjaan 
a.  Definisi : Kegiatan yang dilakukan bertujuan untuk memperoleh pendapatan yang diperoleh dari rekam medik pasien.
b.	Cara ukur : Rekam Medik 
c.	Skala ukur : Kategorik 
d.  Kriteria objektif
1.   Swasta 
2.   Non Swasta
5.   Pendidikan 
a.  Definisi : Suatu jenjang pendidikan formal yang tertinggi yang diperoleh dari rekam medis pasien.
b.	Cara ukur : Rekam medik
c.	Skala ukur : Kategorik
d.   Kriteria Objektif 
1.  Rendah-menengah = SD/Sederajat-SMP/Sederajat
2.  Menengah-keatas = SMA/Sederajat-Perguruan tinggi/Sederajat
6. Riwayat keturunan/genetik 
a.  Definisi : adanya riwayat orang tua baik salah satu atau keduaya                                                     yang mengalami kelainan refraksi yang diperoleh dari rekam medis pasien
b.	Cara ukur : Rekam medik
c.	Skala ukur : Kategorik 
d.    Kriteria objektif 
	1.  Ada 
      2.  Tidak Ada 	
D. Hipotesis
1. Hipotesis Null (H0)	
Tidak ada hubungan antara umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan genetik  terhadap kelainan refraksi. 
2.  Hipotesis Alternative (H1)
a.  Ada hubungan antara umur dengan kelainan refraksi pada pasien di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Kota Makassar 
b. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan kelainan refraksi pada pasien di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Kota Makassar 
c. Ada  hubungan antara pekerjaan dengan kelainan refraksi pada pasien di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Kota Makassar 
d. Ada hubungan antara pendidikan dengan kelainan refraksi pada pasien di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Kota Makassar 
e. Ada hubungan antara riwayat keturunan dengan kelainan refraksi pada pasien di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Kota Makassar 
 









BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain penelitian
	Berdasarkan pada masalah penelitian dan tujuan yang ingin dicapai, jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan Cross sectional yaitu dengan rancangan penelitian pengamatan terhadap faktor-faktor risiko yang berhubungan terhadap kelainan refraksi berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari rekam medik pasien di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) di Makassar Tahun 2014.
B. Waktu dan tempat penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada 10 Desember 2015 - 31 Januari 2016 
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Kota Makassar 
C. Populasi dan sampel
1. Populasi
	Populasi dalam penelitian ini mencakup populasi target dan populasi terjangkau. Populasi terjangkau yaitu seluruh pasien yang berobat di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Tahun 2014. 
	Populasi target yaitu semua pasien yang mengalami kelainan refraksi 

2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah subjek dalam populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi
a. Kriteria Inklusi
(1). Pasien yang tercatat mengalami kelainan refraksi (miopia, hipermetropia, astigmatisma dan presbiopia)
(2).   Pasien yang datang pada bulan januari-desember 2014
(3).   Tidak ada penyakit penyerta yang dialami oleh pasien
b. Kriteria Eksklusi
(1).   Data rekam medik tidak lengkap 
(2).	Pasien yang mengalami kelainan refraksi yang mempunyai penyakit penyerta lainnya seperti : Glaukoma, katarak dll
D. Besar sampel 	
	Besar sampel dalam penelitian menggunakan teknik total sampling, sehingga pengambilan sampel dibedakan pada pasien yang mengalami kelainan refraksi dan yang tidak mengalami kelainan refraksi.
E. Rumus besar sampel


    Dengan demikian, besar sampel pada penelitian ini adalah 60 sampel.


F. Pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan setelah meminta perizinan dari pihak pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan dan Balai Kesehatan Mata Makassar (BKMM). Data yang dikumpulkan berupa data sekunder yang diperoleh dari hasil rekam medik pasien di BKMM Makassar tahun 2014. Dari data sekunder tersebut kemudian dilakukan observasi secara sistematis dan mempertimbangkan untuk memilih atau memasukkan data yang penting dan benar-benar diperlukan. 
G. Pengolahan data
Pengelolahan dilakukan setelah pencatatan data hasil lembar pengisian  yang di butuhkan ke dalam tabel dan analisa data yang dilakukan dengan cara analisis univariat dengan tujuan melihat gambar distribusi frekuensi dan proporsi dari variabel independen dan dependen. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan dua variabel. Metode statistik yang digunakan untuk melihat kemaknaan dan hubungan antar variabel kategorik maka dilakukan uji chi square (X2). Syarat  untuk uji square adalah sel yang mempunyai nilai expected kurang 5 maksimal 20 % dari jumlah seluruhnya. Jika syarat uji Chi square tidak terpenuhi maka uji alternatifnya adalah uji kolmogorov-smirnov. Untuk interpretasi hasil menggunakan derajat kemaknaan α ( P alpha) sebesar 10% dengan catatan jika p <0,05 ( p value ≤ p alpha ) maka H0 di tolak ada hubungan antara variabel bebas dengan terikat) sedangkan bila p > 0,05 maka H0 diterima ( tidak ada hubungan antara variabel bebas dengan terikat). 
H. Analisis data
	Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer. Adapun analisis yang akan dilakukan meliputi:
1. Analisis Univariat
	Analisis univariat digunakan untuk mendiskripsikan karakteristik dari variabel penelitian. Hasil analisis dari masing-masing variabel kemudian dimasukan ke tabel distribusi frekuensi.
2. Analisis Bivariat
	Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan diantara dua variabel. Dalam penelitian ini akan dibandingkan distribusi silang antara kedua variabel yang berhungan. Kemudian akan dilakukan uji statistik untuk menyimpulkan hubungan antara kedua variabel tersebut bermakna atau tidak. Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah uji chisquare (x2) jika memenuhi syarat yaitu tidak ada sel yang nilai observed  yang bernilai nol dan tidak ada sel yang mempunyai nilai yang expected kurang dari 5. Jika tidak memenuhi syarat maka akan dilakukan uji Kolmogorov-Smirnov.
I. Penyajian data 
Data yang telah diolah akan disajikan dalam bentuk tabel dengan rumus chi square menggunakan program Komputer Microsoft Excel dan SPSS 21.0	



J. Etika Penelitian
1. Menyertakan surat permohonan izin penelitian yang ditujukan kepada pihak pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian.
2. Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada instansi terkait sebagai lokasi penelitian sebagai permohonan izin untuk melakukan penelititan. 
3. Berusaha menjaga kerahasianan identitas yang terdapat dalam rekam medik, sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atau penelitian yang dilakukan.
4. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada semua pihak yang terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan sebelumnya.









BAB V
HASIL DAN ANALISIS

A.	Gambaran Umum Populasi/Sampel	
	Telah dilakukan penelitian tentang Faktor-Faktor yang Berhubungan terhadap Kelainan Refraksi di Bagian Rekam Medik Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Kota Makassar dari tanggal 10 desember 2015 sampai 31 januari 2016. Unit sampel adalah data sekunder pasien Kelainan Refraksi yang berobat di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun jumlah sampel yang di dapatkan adalah 80 orang.   
		Data yang ada diperoleh dari rekam medik pasien. Data yang diperoleh dikumpulkan, selanjutnya data tersebut disusun dalam tabel (master tabel) dengan menggunakan program komputerisasi yaitu Microsoft Excel. Dari tabel induk tersebutlah kemudian data dipindahkan dan diolah menggunakan program spss 21 dan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi maupun tabel silang (cross table).  
B. 	Gambaran Umum Lokasi 
	Tempat yang dijadikan pengambilan sampel adalah Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Provinsi Sulawesi Selatan, yang terletak di jalan Wijaya Kusuma Raya No. 19 Makassar. 
VISI 
Balai Kesehatan Mata Masyarakat Provinsi Sulawesi Selatan mempunyai visi
untuk menjadi “Centre of Excellent” Pelayanan kesehatan Mata dan THT Wilayah Indonesia Timur.  
MISI 
a. Membangun citra pelayanan prima, bermutu serta profesional. 
b.  Menjalin kemitraan dengan semua pihak 
c. Melaksanakan diklat dan penelitian bidang kesehatan Mata dan THT.  
1. Latar Belakang 
	Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar sebelumnya berbentuk seksi mata dibawah koordinasi dan pengawasan Kanwil Departemen Kesehatan Provinsi Sulawesi selatan dikepalai Prof. DR. dr. Waraouw, DSM yang dulunya berlokasi di Jln. G. Lompobattang No. 10 Makassar. 
			Dalam rangka pengembangan pelayanan Kesehatan mata, maka pemerintah melalui SK Menkes RI No.350a/Menkes/SK/VI/1991 melembagakan 12 UPT di Bidang Kesehatan Masyaraka, salah satu diantaranya adalah BKMM Provinsi Sulawesi Selatan diresmikan oleh Dirjen Binkesmas Depkes RI Dr. Leimena, MPH di gedung Baru Komp. Kesehatan Banta-bantaeng Jl. Wijaya Kusuma Raya No. 19 Makassar. 
			Pada tanggal 10 januari 2006 BKMM Sul-Sel melakukan kerja sama dengan bagian Ilmu Kesehata THT FK-Unhas mengadakan uji coba kesehatan THT terpadu dengan dukungan dari Depkes RI, maka pada tanggal 08 Mei 2006 kerjasama tersebut dikukuhkan secara resmi. 
		Sesuai Peraturan Menkes No. 1652/Menkes/Per/XII/2005 struktur dan organisasi BKMM Makassar meningkat dari Eselon IIIb menjadi Eselon IIIa dengan wilayah kerja meliputi 13 Provinsi. 
		Sejak dari seksi Kesehatan Mata sampai sekarang telah beberapa kali pergantian pimpinan. 
           a. Prof DR. dr. Waraouw, DSM tahun 1955 sampai dengan 1970 
b. Prof. dr. Umar, DSM tahun 1970 sampai dengan 1982 
c. dr. Robert Sutjiadi, DSM tahun 1982 sampai dengan 1992 
d. dr. Semuel R. Dundu, DSM tahun 1992 sampai dengan 1995 
e. dr. Ny. Hj. Rahasiah Taufik, DSM tahun 1995 sampai dengan 		   2003
f. dr. Hamzah, Sp.M tahun 2003 sampai 2011 
g. dr. Noor Syamsu, Sp.M M.Kes (Mars) Tahun 2011 sampai  sekarang 
Saat ini Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar telah berubah menjadi Badan Layanan Umum berdasarkan surat keputusan Menteri Keuangan dengan Nomor 56/KMK.05/2011 tentang penetapan Balai Kesehatan Mata Masyarakat Kota Makassar  pada Kementerian Kesehatan sebagai instansi pemerintah yang menerapkan pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PK-BLU) dengan status Badan Layanan Umum secara penuh (BLU secara penuh). Dengan status BLU secara penuh memberikan fleksibilitas pengelolaan keuangan kepada Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar sesuai dengan Peraturan Pemerintah No. 23 Tahun 2005. 
2.	Tugas Pokok (Kepmenkes No.1652/MENKES/PER/XII/2005)
	a. Pelayanan Kesehatan Mata 
	b. Pendidikan dan Pelatihan Teknis
	c. Peningkatan Kemitraan di Bidang Kesehatan Mata 
3.	Fungsi 
	Dengan adanya Kepmenkes No. 1652/MENKES/PER/XII/2005 yang menyangkut perencanaan, koordinasi, pelaksanaan, Evaluasi dalam fungsi Pelayanan Kesehatan Mata Masyarakat, Urusan Tata Usaha dan RT BKMM, Pencegahan timbulnya gangguan kesehatan mata, pengobatan mata masyarakat, pelayanan penunjang  di bidang kesehatan Mata Masyarakat, Diklat tenaga kesehatan, Penelititan dan pengembangan teknologi tepat guna dan pelaksanaan kemitraan dan sosialisasi kesehatan mata msyarakat. 

4.	Kegiatan Pelayanan 
	Loket, Poliklinik Mata, Poliklinik THT, Pemeriksaan Spesialis Mata dan THT, Laboratorium sederhana, pemeriksaan dengan alat penunjang diagnostik seperti Biometri A dan B Scan, Keratometri, Slit Lamp, Tonometri non kontak, Tindakan Operasi, Apotek, Ruang Observasi, Pelayanan Bengkel Kacamata dan optik dan Operasi Fakoemulsifikasi.   
C. Hasil Penelitian
Analisis hasil penelitian terdiri atas analisis univariat dan analisis bivariat. 
	1. Analisis Univariat 
	Tahap pertama dari analisis data adalah analisis univariat. Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti yaitu karakteristik sampel mencakup umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan riwayat keturunan. 






Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi (N) Dan Presentase (%) Menurut Karakteristik 		    Sampel
	                   VARIABEL
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	UMUR
≤  25 tahun
>  25 tahun
	
   28
   52

	
35
65


	JENIS KELAMIN
Laki-laki
Perempuan
	
   29
   51

	
36,3
63,8


	PEKERJAAN 
Swasta
Non Swasta
	
   45
   35


	
56,3
43,8

	PENDIDIKAN
Rendah-Menengah
Menengah-keatas
	
    16
    64

	
20                   80
 


	RIWAYAT KETURUNAN 
ada
Tidak ada
	
    59
    21

	
73,8
26,3

	KELAINAN REFRAKSI
Miopia
Hipermetropia
Astigmatisma
Presbiopia
	
    37
      5
    13
    25
	
46,3
  6,3
  6,3
 31,3



 							 Sumber : data sekunder 2014
Deskripsi Karakteristik Sampel 
Karakteristik sampel mencakup umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, riwayat keturunan dan kelainan refraksi. 
Dari hasil penelitian diatas menunjukkan gambaran kelompok frekuensi umur sampel yang terbanyak adalah dari kelompok umur > 25 tahun sebanyak 52 responden (65%), kemudiaan diikuti dengan kelompok umur ≤ 25 tahun sebanyak 28 sampel (35%). 
	Untuk jenis kelamin dari tabel diatas terlihat bahwa jenis kelamin perempuan merupakan sampel terbanyak dengan jumlah 51 sampel (63,8%), dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 29 sampel (36,3%). 
	Berdasarkan tabel 5.1 untuk data pekerjaan sebagian besar sampel memiliki pekerjaan atau bekerja di swasta yaitu 45 (56,3%) dibandingkan bekerja di non swasta yaitu 35 (43,8%).  
	Untuk tingkat pendidikan sebagian besar sampel memiliki tingkat pendidikan rendah-menengah berjumlah 16 (20%) sedangkan tingkat pendidikan menengah-keatas berjumlah lebih banyak yaitu 64 (80%). 
	Tabel 5.1 menunjukkan karakteristik pasien dengan kelainan refraksi di BKMM, untuk variabel riwayat keturunan yang sama pada keluarga di dapatkan 59 sampel (73,8%) sedangkan yang tidak ada riwayat keturunan berjumlah 21 (26,3%). 
	Untuk gambaran kelainan frekuensi penderita dengan kelainan refraksi yang terbanyak adalah miopia berjumlah 37 (46,3%) kemudian diikuti dengan hipermetropia sebanyak 5 (6,3%), astigmatisma 13 (6,3%) dan Presbiopia 25 (31,3%). 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen  (Faktor-faktor yang berhubungan: Umur, Jenis kelamin, Pekerjaan, Pendidikan dan Riwayat Keturunan) dengan variabel dependen (Kelainan Refraksi). Analisis ini dilakukan dengan menggunakan uji Chi square dan uji alternatif Kolmogorov-Smirnov Test. 
 a. Hubungan Kelompok Umur dengan Kelainan Refraksi 
	Tabel 5.2 Hubungan Antara Kelompok Umur dengan Kelainan Refraksi Di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Januari 2014-Desember 2014
	Kelompok Umur (tahun)
	Kelainan Refraksi
	Total
	P Value

	
	Miopia

	Hipermetropia
	Astigmatisma
	Presbiopia
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	P= 0,000

	≤25 Tahun
	19 (67,9%)
	2
(7,1%)
	7
(25 %)
	0 
(0%)
	28 (100%)
	

	>25 Tahun
	18
(34%)
	3 (5,8%)
	6
(11,5%)
	25
(48,1%)
	52
(100%)
	

	Total
	37 (46,3%)
	5 (6,3%)
	13 (16,3%)
	25 (31,3%)
	80 (100%)
	


	    Sumber : Data Sekunder 2014
		Dari data yang ada pada tabel 5.2 dapat disimpulkan bahwa kelompok umur terhadap Kelainan Refraksi paling banyak pada kategori kelompok umur > 25 tahun berjumlah 52 sampel dengan penderita miopia yang mendominasi 18 (34%), hipermetropia 3 (5,8%), astigmatisma 6 (11,5%), presbiopia 25 (48,1%) dan untuk kelompok umur ≤ 25 Tahun sebanyak 28 sampel (miopia 19 (67,9%), hipermetropia 2 (7,1%), astigmatisma 7 (25%). 	 
			Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji alternatif Kolmogorov-Smirnov Test mendapatkan nilai p-value 0,000 (p<0,05) Sehingga Ha diterima dan dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara kelompok umur dengan kelainan refraksi. 









b. Hubungan Kelompok Jenis Kelamin dengan Kelainan Refraksi 
Tabel 5.3 Hubungan Kelompok Jenis Kelamin dengan Kelainan Refraksi Di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Januari 2014-Desember 2014
	Kelompok Jenis Kelamin 
	Kelainan Refraksi
	Total
	P Value

	
	Miopia

	Hipermetropia
	Astigmatisma
	Presbiopia
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	P= 0,000

	Laki-laki
	19 (65,5%)
	3 (10,3%)
	7 (24,1%)
	0 
(0%)
	29 (100%)
	

	Perempuan
	18 (35,3%)
	2 
(3,9%)
	6 (11,8%)
	25 (49%)

	51 (100%)
	

	Total
	37 (46,3%)
	5 
(6,3%)
	13 (16,3%)
	25 
(31,3%)
	80 (100%)
	


	  Sumber : Data Sekunder 2014 
	   Dari data yang ada pada tabel 5.3 dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin sampel yang mengalami kelainan refraksi lebih banyak pada perempuan sebanyak 51 sampel (miopia 18(35,3%), hipermetropia 2(3,9%), astigmatisma 6(11,8%) dan presbiopia 25(49%). Untuk jenis kelamin laki-laki terdapat 29 sampel (Miopia 19(65,5%), Hipermetropia 3(10,3%), dan Astigmatisma 7(24,1%). Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji alternatif Kolmogorov-Smirnov Test mendapatkan nilai p-value 0,000 (p<0,05) Sehingga Ha diterima dan dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara kelompok jenis kelamin dengan kelainan refraksi. 
c.   Hubungan Antara Pekerjaan dengan Kelainan Refraksi 
	Pekerjaan
	Kelainan Refraksi
	Total
	P Value

	
	Miopia

	Hipermetropia
	Astigmatisma
	Presbiopia
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	P= 0,335

	Swasta
	25 (55,6%)
	1 
(2,2%)
	7 (15,6%)
	12 (26,7%)
	45 (100%)
	

	Non Swasta
	12 (34,3%)
	4 
(11,4%)
	6 (17,1%)
	13 (37,1%)

	35 (100%)
	

	Total
	37
(46,3%)
	5 
(6,3%)
	13 (16,3%)
	25 (31,3%)
	80 (100%)
	


	Tabel 5.4 Hubungan Antara Pekerjaan dengan Kelainan Refraksi  di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Januari 2014-Dsember 2014.
	




 : 


	Sumber : Data Sekunder 2014
    Dari data yang ada pada tabel 5.4 dapat disimpulkan bahwa pekerjaan terhadap kelainan refraksi paling banyak pada kategori sampel yang bekerja di swasta sebanyak 45 sampel dengan masing-masing miopia 25 (55,6%), Hipermetropia 1 (2,2%), Astigmatisma 7 (15,6%) dan presbiopia 12 (26,7%). Untuk sampel yang bekerja di Non swasta sebanyak 35 masing-masing miopia 12 (34,3%), Hipermetropia 4 (11,4%), Astigmatisma 6 (17,1%) dan presbiopia 13 (37,,1%). Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji alternatif Kolmogorov-Smirnov Test mendapatkan nilai p-value 0,335 (p<0,05) Sehingga Ho diterima dan dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara pekerjaan dengan kelainan refraksi.
d. . Hubungan antara Pendidikan dengan Kelainan Refraksi
	Tabel 5.5 Hubungan Antara Pendidikan dengan Kelainan Refraksi Di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Januari 2014-Desember 2014
	Pendidikan
	Kelainan Refraksi
	Total
	P Value

	
	Miopia

	Hipermetropia
	Astigmatisma
	Presbiopia
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	P= 0,164

	Rendah-menengah
	11 (68,8%)
	1 
(6,3%)
	3
 (18,8)
	1 (6,3%)
	16 (100%)
	

	Menengah-keatas
	26 (40,6%)
	4 
(6,3%)
	10 (15,6%)
	24
(37,5%)
	64 (100%)
	

	Total
	37 (46,3%)
	5 
(6,3%)
	13 (16,3%)
	25 (31,3%)
	80 (100%)
	


    Sumber : Data Sekunder 2014
Dari data yang ada pada tabel 5.5 uji yang digunakan untuk menentukan adanya hubungan antara keduanya yaitu dengan menggunakan uji alternatif Kolmogorov-Smirnov Test, dapat disimpulkan bahwa kelompok Pendidikan yang menderita kelainan refraksi kebanyakan berada pada kategori Menengah-keatas dengan jumlah sampel 16 (miopia 26 (40,6%), hipermetropia 4 (6,3%), Astigmatisma 10 (15,6%) dan presbiopia 24 (37,5%) sedangkan untuk kelompok pendidikan rendah-menengah sebanyak 16 sampel dengan sampel miopia 11 (68,8%), hipermetropia 1 (6,3%), astigmatisma 3 (18,8%) dan presbiopia 1 (6,3%).
	Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji alternatif Kolmogorov-Smirnov Test mendapatkan nilai p-value 0,164 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara pendidikan dengan kelainan refraksi. 






e. Hubungan antara Riwayat Keturunan dengan Kelainan Refraksi 
	Tabel 5.6 Hubungan antara Riwayat Keturunan dengan Kelainan Refraksi Di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Januari 2014-Desember 2014
	Riwayat Keturunan
	Kelainan Refraksi
	Total
	P Value

	
	Miopia

	Hipermetropia
	Astigmatisma
	Presbiopia
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	P= 0,009

	Ada
	33 (55,9%)
	3 
(5,1%)
	11 (18,6%)
	12 (20,3%)
	59 (100%)
	

	Tidak ada
	4
(19,0%)
	2 
(9,5%)
	2 (9,5%)
	13 (61,9%)
	21 (100%)
	

	Total
	37 (46,3%)
	5 
(6,3%)
	13 
(16,3%)
	25 (31,3%)
	80 (100%)
	


 Sumber : Data Sekunder 2014
	Dari data yang ada pada tabel 5.6 terlihat bahwa lebih banyak didapatkan kelainan refraksi pada penderita yang memiliki riwayat keturunan yang sama yaitu 59 sampel dengan penderita miopia 33 (55,9%), Hipermetropia 3 (5,1%), Astigmatisma 11 (18,6%) dan presbiopia 12 (20,3%) sedangkan yang tidak memiliki riwayat keturunan yang sama sebanyak 21 sampel dengan penderita miopia 4 (19,0%), hipermetropia 2 (9,5%), astigmatisma 2 (9,5%) dan presbiopia 13 (61,9%).
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji alternatif Kolmogorov-Smirnov Test mendapatkan nilai p-value 0,009 (p<0,05) Sehingga Ha diterima dan dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara riwayat keturunan dengan kelainan refraksi. 














BAB VI
PEMBAHASAN

A. Pembahasan Variabel Penelitian 
1. Umur 
Usia merupakan faktor risiko utama untuk gangguan penglihatan dan kebutaan.  Salah satu kelainan yang disebabkan oleh gangguan penglihatan adalah kelainan refraksi. Prevalensi kelainan refraksi sudah menjadi masalah di seluruh dunia. Kelainan refraksi ini dapat terjadi pada seluruh golongan umur terutama pada golongan anak sekolah yang berumur dari 6 sampai 18 tahun mulai terjadi kelainan refraksi. kesalahan refraksi adalah masalah mata yang paling sering dan biasanya dikoreksi dengan kacamata.16,21
Kelainan refraksi mulai terjadi pada usia sekolah, tetapi bukan berarti usia tua bebas dari kelainan refraksi, dapat dibuktikan dari hasil penelitian yang mengatakan bahwa Persentase orang-orang yang ketajaman visual tidak dapat ditingkatkan yaitu melampaui 20/40 meningkat secara dramatis dengan usia 0,8% bagi mereka antara 43 dn 54 tahun, 0,9% bagi mereka antara 55 dan 64 tahun, 5% bagi mereka antara 65 dan 74, dan 21,1% bagi mereka yang berumur 75 tahun dan lebih dari itu.18,21
		Dari hasil penelitian ini di dapatkan kelompok umur paling banyak adalah pada kategori kelompok umur > 25 tahun berjumlah 65 % selanjutnya dilakukan analisis tabel silang dengan kelainan refraksi dimana penderita miopia yang mendominasi 19 (67,9%), hipermetropia 2 (7,1%), astigmatisma 7 (25%) dan presbiopia 25 (48,1%)  pada kelompok umur > 25 tahun.  Hal ini menunjukkan tingginya angka kelainan refraksi pada umur tersebut dikarenakan sampel yang diteliti sebagian besar berada pada kelompok umur > 25 tahun.
		Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Richard S. Ratanna, dkk (2012) menunujukkan kelompok umur 10-14 tahun merupakan kelompok umur tersering ditemukan sebanyak 64,41 % dan paling sedikit pada golongan umur 1-4 tahun sebanyak 0, 62 %.22
		Hasil Penelitian ini sejalan dengan Penelitian ncb yang  menggunakan usia standar pada tahun 2010 terbatas pada mereka yang berumur ≥25 tahun dan < 90 tahun, di dapatkan miopia 30,6 %, high miopia 2,7 % hyperopia 25,2% dan astigma 23,9%, perkiraan usia tertentu mengungkapkan prevalensi tertinggi adalah miopia pada usia muda yaitu 47,2% (25-29 tahun).18 
		Kelainan Refraksi yang paling sering ditemukan adalah miopia sebanyak 71,78%. Hal ini di hubungkan dengan aktivitas atau lamanya mata digunakan. Prevalensi Kelainan Refraksi meningkat seiring dengan pertambahan umur, dimana ada beberapa teori yang mengatakan hal ini terjadi akibat proses emetropisasi, ada juga dugaan bahwa kontraksi otot intraokular yang berlebihan menyebabkan akomodasi yang lebih kuat sehingga mempengaruhi emetropisasi. Status refraksi seseorang ditentukan oleh komponen refraksi yang terdiri dari kornea, bilik mata depan, lensa dan sumbu bola mata. Komponen-komponen tersebut mengalami perubahan seiring dengan pertambahan umur. Suatu Penelitian mendapatkan pengurangan kekuatan refraksi kornea sebesar 0,1-0,2 D dan pengurangan kekuatan refraksi lensa sekitar 1,8 D pada umur 3-14 tahun. Pada suatu populasi terdapat kecenderungan peningkatan hipermetropia sampai umur 7 tahun, selanjutnya mata cenderung menjadi miopia sampai usia dewasa.23
2. Jenis Kelamin 
Kata Gender berasal dari bahasa Inggris yang berarti jenis kelamin. Jenis kelamin adalah perbedaan bentuk, sifat, dan fungsi biologi laki-laki dan perempuan yang menentukan peran mereka dalam menyelenggarakan upaya meneruskan garis keturunan ataupun perbedaan biologis, hormonal dan anatomis perempuan dan laki-laki (Mubarak, 2009). Gender merupakan faktor yang berpengaruh dalam pertumbuhan dan perkembangan pada anak-anak karena pada anak perempuan tampaknya lebih cepat dalam hal pertumbuhan fisiologis di segala usia (Potter, 2005).24
			Studi saat ini menunjukkan rata-rata kesalahan refraksi setara dan terdapat  perbedaan antara kelompok jenis kelamin. Hubungan jenis kelamin dengan kesalahan bias belum bisa di jelaskan secara pasti. Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa ada perbedaan antara parameter okular biometrik antara laki-laki dan perempuan. Oleh karena itu, akan ada korelasi antara jenis kelamin dan kesalahan refraksi. Tapi kebanyakan studi tidak menemukan perbedaan kesalahan refraksi antara kelompok perempuan dan Laki-laki.25
			Dari hasil ini dapat kita lihat bahwa pada perempuan lebih banyak menderita kelainan refraksi dibandingkan dengan laki-laki sebanyak 51 sampel, Jika dilihat dari faktor pertumbuhan dan perkembangan, gender (jenis kelamin) merupakan faktor yang berpengaruh karena anak perempuan tampaknya lebih cepat dalam hal pertumbuhan fisiologis di segala usia. Perubahan ini disertai dengan perubahan yang berkaitan dengan struktur dan fungsi organ internal yang mencerminkan diperolehnya kompetensi fisiologis secara bertahap (Wong, 2008).24  
			Hasil penelitian ini relevan dengan penelitian yang dilakukan di daerah Qazvin, Iran pada Oktober 2002-September 2008 antara anak yang berumur 7-15 tahun menyatakan pada anak perempuan lebih tinggi yang mengalami kelainan refraksi (Khalaj dkk, 2009) begitu juga di Ethiopia (Kassa, 2000), di Singapore (Woo dkk, 2004), serta di kecamatan Tallo kota Makassar pada anak usia 3-6 tahun pada November 2010 tinggi (Launardo, 2010). Namun berbeda di daerah Pakistan, dalam periode Januari 2006- Desember 2007 prevalensi kelainan refraksi pada anak yang berumur 3-15 tahun adalah 500 orang (10%) dimana pada laki-laki yang paling tinggi dan kebanyakan yang menderita hipermetropia yakni 58% (Sethi dkk, 2009).24
			Ada juga penelitian yang mengatakan adanya perbedaan prevalensi antara anak laki-laki dan perempuan, dimana perempuan lebih tinggi daripada laki-laki, hal ini disebabkan oleh kecenderungan orangtua yang lebih memperhatikan anak laki-laki dibandingkan anak perempuan, sehingga kelainan refraksi pada anak laki-laki lebih cepat terdeteksi (Lee, 2000 dalam Launardo, 2010).24
			Jenis kelamin apabila dihubungkan dengan teori, anatomi dari sistem penglihatan yakni bola mata pada jenis kelamin laki-laki mempunyai ukuran agak lebih besar daripada jenis kelamin perempuan, hal ini dibuktikan juga dengan hasil penelitian Rerata Volume mata lebih besar pada laki-laki daripada perempuan, meskipun tidak pada tingkat signifikan statistik. Ini mungkin akibat dari dimorfisme seksual manusia di mana habitus tubuh laki-laki umumnya lebih besar dari perempuan. Hal ini akan mempengaruhi organ yang lain yang berada di dalam bola mata khususnya yang dapat menyebabkan kelainan refraksi seperti kornea, lensa dan organ yang lain. Adapun dari hasil uji statistik dari penelititan ini menunujukkan memang ada hubungan antara Jenis Kelamin dengan kelainan refraksi terlihat dari sampel terbanyak adalah perempuan. 
3. Pekerjaan 
	Lingkungan juga memiliki peranan yang penting dalam menyebabkan terjadinya kelainan refraksi. Lingkungan dikaitkan dengan pekerjaan misalnya kebiasaan dalam bekerja misalnya beraktivitas dalam jarak dekat termasuk membaca, menggunakan komputer, memiliki peranan besar terjadinya kelainan refraksi khususnya miopia dibandingkan dengan hiperopia dan astigmatisma.16,17
			Beberapa penelitian mengemukakan bahwa kelainan refraksi khususnya miopia dapat terjadi pada orang yang banyak bekerja dengan menundukkan kepala karena kongesti vena, didapatkan penderita myopia yang berobat Rumah Sakit Umum Dr.Pirnagadi Medan. Rata-rata pekerjaan penderita myopia ringan dan sedang adalah Pegawai Negeri dibandingkan dengan sampel yang bekerja di swasta. Proyek Penururnan Visual di Melbourne menemukan bahwa para profesional dan pegawai memiliki risiko yang lebih tinggi dari miopia. 25, 26
			Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak 45 sampel yang bekerja di swasta lebih banyak dibandingkan non swasta sebanyak 35 sampel. Hal ini dikarenakan rata-rata pekerjaan pasien yang datang di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) bekerja di swasta dan juga disebakan karena sampel sebelumnya memang sudah mengalami kelainan refraksi sebelum bekerja dan datang di Balai Kesehatan Mata Masyarakat sehingga sampel yang bekerja di swasta lebih banyak dibandingkan yang bekerja di non-swasta. 
		Secara teori menyatakan bahwa kebiasaan melihat dalam jarak dekat misalnya membaca dalam waktu lama, pemakaian komputer dalam waktu lama dapat menyebabkan tonus siliaris menjadi tinggi sehingga lensa menjadi cembung yang mengakibatkan bayangan objek jatuh pada di depan retina dan menimbulkan miopia. Sedangkan untuk presbiopia, secara klinis terjadi setelah umur 40 tahun, besarnya presbiop dipengaruhi oleh pekerjaan individu dan kelainan refraksi.17
			Pada pekerjaan yang menggunakan komputer, kebiasaan membaca atau terpapar dengan layar yang terlalu dekat sehingga menyebabkan kelelahan pada mata (astenopia) dan radiasi cahaya yang berlebihan yang diterima mata, di antaranya adalah radiasi cahaya komputer dan televisi. Pada gangguan yang disebabkan komputer. hal ini akan menyebabkan terjadinya Computer Vision Syndrome (CVS). Situasi tersebut menyebabkan otot yang membuat akomodasi pada mata akan bekerja semua.27
			Kelainan refraksi menjadikan pekerjaan sebagai faktor risiko dihubungkan dengan aktivitas yang dilakukan pada saat bekerja misalnya aktivitas melihat dekat, seperti membaca, menulis atau pekerjaan lain yang memerlukan penglihatan dekat
			Hasil uji statistik diperoleh tidak ada hubungan pekerjaan dengan kelainan refraksi. Hal ini terjadi karena sampel yang digunakan pada penelitian ini umumnya bekerja di swasta dan tidak ada intervensi mengenai aktivitas yang dilakukan pada pekerjaannya karena data tersebut diperoleh dari rekam medik sampel sehingga ada informasi yang dibutuhkan tetapi tidak tercantum dalam rekam medik pasien misalnya bagaimana kegiatannya pada saat bekerja.
4. Pendidikan 
Tingkat pendidikan sering digunakan untuk menghubungkan lamanya waktu bekerja dalam jarak dekat dengan kelainan refraksi. Seperti yang telah di jelaskan sebelumnya bahwa umur mulai terjadinya kelainan refraksi adalah golongan anak sekolah  terutama pada golongan anak sekolah yang berumur dari 6 sampai 18 tahun. Oleh karena itu perhatian khusus harus diberikan kepada usia sekolah dihubungkan dengan aktivitas melihat dekat seperti membaca, bermain komputer, menonton televisi dll.27
		Hasil Penelitian di Yunani mengatakan bahwa Orang dewasa dengan pendidikan terakhir jenjang Universtas memiliki 5,4 kali risiko lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki pendidikan terakhir pada tingkat tersebut. Mereka yang berpendidikan rendah memiliki risiko lebih tinggi dari hyperopia.  Risiko Silindris lebih tinggi pada laki-laki, orang dewasa yang lebih tua, orang dewasa yang telah menyelesaikan pra-universitas atau pendidikan menengah. Subjek yang lebih tua dan orang dewasa dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki risiko lebih tinggi dari anisometropia.28
Hasil dari penelitian ini didapatkan orang yang memilki tingkat pendidikan terakhir menengah-keatas lebih tinggi menderita kelainan refraksi sebanyak 64 sampel dari 80 sampel dengan masing-masing miopia 26 (40,6%), Hipermetropia 4 (6,3%), Astigmatisma 10 (15,6%) dan Presbiopia 24 (37,5%) dibanding tingkat pendidikan yang rendah-menengah, hal ini dikarenakan sampel yang datang berkunjung dengan rata-rata berada pada jenjang pendidikan menengah-keatas, kemudian dihubungkan dengan kelainan refraksi. Tingkat Pendidikan memang bisa dijadikan berapa lama waktu melihat dalam jarak dekat misalnya pada jenjang pendidikan menengah-keatas tentunya sudah mempunyai pengalaman yang lebih jika dibandingkan dengan golongan rendah-menengah.
		Tingkat pendidikan dapat dikatakan penyebab kelainan refraksi jika dihubungkan dengan lamanya waktu bekerja dalam jarak dekat. Misalnya Gaya hidup dan penggunaan teknologi/monitor dengan waktu berlebihan, atau membaca terlalu dekat, sehingga membuat mata lelah karena harus bekerja keras dalam waktu yang cukup lama/tidak ada istirahat karena penggunaan yang dominan, sebelumnya sudah dijelaskan mekanisme penggunaan mata dalam jarak dekat dan dalam waktu yang lama dapat menyebabkan kelainan refraksi, adapun kelainan refraksi yang paling sering ditimbulkan adalah miopia. Status pendidikan erat kaitannya dengan kejadian miopia, hipermetropia, kaitan ini dapat menjadi indikator dari penglihatan dekat dan mendukung teori yang menjelaskan. Secara teori menyatakan bahwa kebiasaan melihat dalam jarak dekat misalnya membaca dalam waktu lama, pemakaian komputer dalam waktu lama dapat menyebabkan tonus siliaris menjadi tinggi sehingga lensa menjadi cembung yang mengakibatkan bayangan objek jatuh pada di depan retina dan menimbulkan miopia.17
		Dalam studi NHANES, Prevalensi miopia meningkat dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Baik Altimore dan beaver Dalam Studi menunjukkan hubungan monoton antara pendidikan dan miopia.29
	       Namun hasil uji statistik yang diperoleh tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kelainan refraksi. Hal ini terjadi karena sampel yang digunakan dalam penelitian ini jumlahnya masih sedikit sehingga hasilnya tidak signifikan dikarenakan sampel yang tidak terdistribusi secara merata. 
5. Riwayat genetik 
Etiologi kesalahan refraksi masih belum jelas dan mungkin disebabkan berbagai faktor. Beberapa faktor seperti usia dan etnis telah dipelajari untuk memahami asal-usul dan perkembangan kelainan refraksi. Faktor lingkungan dan genetik merupakan sebagian besar upaya saat ini untuk memahami etiologi kesalahan Refraksi.30
	   	Ada juga Literatur yang mengatakan Kelainan refraksi bersifat herediter. Cara pewarisannya kompleks karena melibatkan banyak variabel. Kelainan refraksi walaupun diwariskan tetapi tidak harus ada sejak lahir.9
	  	Pentingnya faktor genetik pada kelainan refraksi telah disarankan oleh studi sebelumnya. Namun, biasanya hanya miopia yang dipilih dalam studi ini, sehingga mengabaikan kelainan refraksi yang lainnya misalnya hipermetropia, nilai-nilai dalam Studi yang dilakukan oleh Twin sebelumnya himermetropia terbatas dengan menggunakan hanya data yang dikumpulkan dari hasil survei. Sedangkan untuk survei Silindris telah dijelaskan dalam berbagai Studi Twin menyatakan bahwa memiliki dasar genetik yang kuat, atau ada dasar genetik, walaupun hal ini belum bisa dijelaskan secara pasti.31
			Dari Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak didapatkan kelainan refraksi pada penderita yang memiliki riwayat keturunan yang sama yaitu 59 sampel dengan penderita miopia 33 (55,9%), Hipermetropia 3 (5,1%), Astigmatisma 11 (18,6%) dan presbiopia 12 (20,3%) sedangkan yang tidak memiliki riwayat keturunan yang sama sebanyak 21 sampel. Hal ini dikarena adanya gen yang diturunkan oleh orang tua yang mengalami kelainan refraksi kepada anaknya walaupun tidak semua orang yang mengalami kelainan refraksi mempunyai riwayat keturunan sebelumnya.
		Hasil Penelitian ini tidak sesuai dengan pendapat Lhyne, Menurut Lyhne et al1, faktor keturunan tidak berpengaruh terhadap kelainan refraksi. Beberapa individu yang menderita miopia, kemungkinan besar terkait dengan genetik jika terpajan oleh faktor lingkungan tertentu. Dengan kata lain, bukan miopia atau kelainan refraksi yang diturunkan, namun kelemahan dari individu terhadap kondisi lingkungan tertentu seperti aktivitas melihat dekat yang berlebihan. genetik memainkan peranan yang penting, namun perubahan prevalensi pada beberapa generasi terakhir menunjukkan bahwa faktor lingkungan juga merupakan faktor yang penting.32
			 Penelitian ini sejalan dengan penelititan yang dilakukan oleh Melita, data yang diperoleh menunjukkan bahwa dari 44 sampel yang mengalami miopia, 18 sampel memiliki riwayat miopia di keluarga, sedangkan dari 26 sampel yang tidak mengalami miopia, 3 orang memiliki riwayat miopia di keluarga. sampel yang mempunyai riwayat dan mengalami 7 miopia sebesar 25,71%, sedangkan yang tidak mempunyai riwayat dan mengalami miopia sebesar 37,14%. Untuk kelainan refraksi yang lain seperti hipermetropia, astigmatisma juga dalam beberapa studi dijelaskan bahwa genetik turut berperan dalam munculnya kelainan refraksi sedangkan untuk presbiop merupakan gangguan akomodasi yang terjadi akibat elastisitas lensa berkurang pada usia lanjut, semua orang pada usia lanjut mengalami presbiop tetapi belum tentu mengalami kelainan refraksi. 33,34
			Dari penelitian lain didapatkan bahwa orang yang mempunyai polimorfisme gen PAX6 akan mengalami miopia yang ekstrem >10 D, sedangkan orang yang tidak mempunyai gen ini hanya mengalami miopia tinggi (6-10 D) dengan sampel merupakan mahasiswa kedokteran tahun pertama di Universitas Kedokteran Chung Shan, Penelitian di Australia terhadap anak kembar yang mengalami miopia juga menunjukkan 50% faktor genetik mempengaruhi pemanjangan aksis bola mata.14		
			Data pengamatan pada populasi manusia memberikan bukti kuat bahwa pengaruh lingkungan dan faktor perilaku individu memainkan peran penting dalam miopia ataupun kelainan refraksi yang lain. Namun demikian, sebagian dari varians kesalahan refraksi dalam populasi dianggap karena faktor keturunan. Studi hubungan genetik telah memetakan dua lusin lokus, sedangkan penelitian asosiasi telah terlibat lebih dari 25 gen yang berbeda variasi bias. Banyak dari gen ini terlibat dalam jalur biologis yang umum dikenal untuk menengahi komposisi matriks ekstraselular dan mengatur remodeling jaringan ikat, wilayah genomik terkait lainnya menyarankan mekanisme baru dalam etiologi miopia manusia, seperti kematian sel mitokondria-dimediasi atau transmisi sinyal visual yang photoreceptor-dimediasi. Secara bersama-sama, studi observasional dan eksperimental telah mengungkapkan sifat kompleks variasi bias manusia yang kemungkinan melibatkan varian di beberapa gen dan jalur fungsional. Interaksi multi-arah antara gen atau faktor lingkungan juga mungkin penting dalam menentukan risiko individu miopia dan mungkin membantu menjelaskan pola kompleks kesalahan refraksi pada populasi manusia. Banyak gen ditemukan terkait dengan kesalahan bias manusia dapat dikelompokkan ke dalam jaringan biologis umum.30 	
		Jadi, dari beberapa hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya banyak hipotesis yang mengatakan bahwa ada hubungan faktor genetik terhadap kelainan refraksi. Ada beberapa gen tertentu yang diwariskan orangtua kepada anaknya sehingga berpotensi menjadi kelaianan refraksi, selain itu dihubungkan juga dengan anatomi bola mata pada khususnya dimana komponene kelainan refraksi terdapat pada bola mata, misalnya Orangtua yang mempunyai sumbu bola mata yang lebih panjang dari normal akan melahirkan keturunan yang memiliki sumbu bola mata yang lebih panjang dari normal pula tetapi tidak lepas dari hal tersebut masih banyak pula faktor risiko untuk terjadinya kelainan refraksi. 
B. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan yang murni dari peneliti maupun dari metode yang digunakan, serta keadaan diluar kemampuan peneliti. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, yaitu penelitian yang dilakukan saat ini dengan pengambilan data dependen dan independen dalam waktu yang bersamaan. Metode ini tidak dapat digunakan untuk melihat masalah kausalitas terjadinya Kelainan Refraksi dengan faktor-faktor risikonya. Tidak diketahuinya faktor-faktor mana yang lebih dulu atau yang paling utama menyebabkan terjadinya .
Penelitian ini juga dibatasi oleh waktu dan sumber daya manusia sehingga pada penelitian ini hanya sebagian kecil populasi yang dapat dijadikan sampel. Sementara untuk penelitian analitis, semakin banyak sampel penelitian maka akan semakin valid pula penelitian tersebut. Selain itu, karena keterbatasan waktu juga sehingga semua variabel berupa faktor-faktor lain yang mempengaruhi Kelainan Refraksi tidak dapat diteliti. Tidak bisa hanya ditentukan dari variabel-variabel yang diteliti. Tapi, setidaknya ini menandakan bahwa terdapat keterkaitan umur, jenis kelamin dan Riwayat Ketururnan/genetik yang memberi peluang untuk terjadinya Kelainan Refraksi.
Dari hasil penelitian yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan Pekerjaan dan Pendidikan terhadap kelainan refraksi dimungkinkan karena beberapa hal yaitu kemungkinan adanya information bias karena pada rekam medik tidak semua dicantumkan variabel terkait dan bersifat subjektif, sampel tidak terdistribusi secara merata. 













BAB  VII
TINJAUAN KEISLAMAN

Dalam pandangan Islam, manusia adalah makhluk Allah yang bertugas sebagai khalifah di bumi. Allah telah memberitahukan kepada para malaikat bahwa Dia akan menciptakan manusia yang diserahi tugas menjadi khalifah, sebagaimana yang tersurat dalam Al-Qur’an surat Al-Baqarah ayat 30. Dalam Al-Qur’an surat An-Nahl ayat 78, Allah mengisyaratkan bahwa potensi (pendengaran, penglihatan dan hati) yang telah dianugerahkan tersebut perlu dikembangkan secara optimal dan terpadu. Karena dengan potensi itulah ia dapat belajar dari lingkungan, alam dan masyarakat tempat ia tinggal dengan harapan agar menjadi manusia dewasa yang paripurna. 
A.  Pandangan Islam Mengenai Kesehatan Mata 
Allah SWT dengan segala kuasanya menciptakan manusia lengkap dengan panca indera agar manusia dapat berhubungan dengan lingkungan sekitarnya. Semua indera manusia memiliki peranan yang sangat penting bagi manusia, salah satunya adalah mata. Mata adalah salah satu yang paling besar perananannya. Dalam kehidupan sehari-hari manusia menggunakan mata sebagai indera penglihatan. Manusia melihat sesuatu yang menurutnya menarik hingga akhirnya manusia tersebut terus memandanginya dan terus memperhatikannya.
Dengan indera penglihatan pula, manusia dapat membedakan warna, merekam perilaku seseorang dan melihat hal-hal menarik sehingga manusia dapat menyimpulkan mana yang disebut dengan keindahan, kebaikan maupun kecantikan. Sebaliknya, mata manusia juga dapat menyimpulkan hal yang buruk, jelek dan lain sebagainya. Hanya dengan sekali melihat dan menangkap suatu objek manusia dapat memunculkan berbagai tanggapan serta respon yang bermacam-macam.
	Namun, pemahaman tentang mata untuk zaman sekarang ini merupakan salah satu faktor penting untuk menunjang aktivitas. untuk menunjang aktivitas, kadang seseorang tidak mengetahui terlalu banyaknya aktivitas akan merusak mata. Segala sesuatu yang berlebihan itu tidak baik. Jika mata terus digunakan dalam waktu yang lama misalnya membaca dekat dengan waktu yang lama akan mengakibatkan terjadinya kelainan refraksi. Mata memerlukan perawatan sama halnya dengan bagian tubuh yang lain, mata mungkin saja terkena gangguan atau masalah kesehatan. Gangguan tersebut bisa disebabkan oleh udara yang tidak bersih, radiasi sinar matahari, radiasi akibat terlalu lama di depan komputer dan gangguan-gangguan lainnya.
[image: ]Adapun Kesehatan mata telah dijelaskan pada surah Al-A’raff ayat 179, yakni35; 
	Terjemahan : Dan sesungguhnya Kami jadikan untuk (isi neraka jahannam) kebanyakan dari jin dan manusia, mereka mempunyai hati, tetapi tidak dipergunakannya untuk memahami (ayat-ayat Allah) dan mereka mempunyai mata (tetapi) tidak dipergunakannya untuk melihat (tanda-tanda kekuasaan Allah) dan mereka mempunyai telinga (tetapi) tidak dipergunakannya untuk mendengar (ayat-ayat Allah). Mereka itu sebagai binatang ternak, bahkan mereka lebih sesat lagi. Mereka itulah orang-orang yang lalai. (QS. Al-A’Raff [7] : 179)
	Adapun maksud ayat diatas adalah mata merupakan hal penting yang harus dijaga oleh manusia. Namun secara garis besar manusia menyia-nyiakan Alat Indera yang satu ini. Allah SWT Secara terang-terangan menjelaskan bahwa ketika alat indera dalam hal ini adalah mata tidak biasa digunakan untuk hal yang baik maka tidak akan menemukan yang baik pula. Pada dasarnya apa yang dilakukan kuncinya pada alat indera penglihatan. Ketika mata rusak maka yang akan dikerjakan pun tak akan ada hasilnya dan yang dilihatpun tak akan ada baiknya.
	Allah SWT, ketika memerintahkan untuk menahan atau menjaga pandangan, bukanlah berarti dia meminta kepada manusia untuk berjalan di jalan raya dengan memejamkan kedua matanya agar terpeleset di jalan atau menabrak dinding. Oleh karena itu, sesungguhnya kita dapat menemukan arahan tuhan yang memerintahkan agar menjaga dan menahan penglihatan. Rasululullah SAW bersabda,
“Penglihatan adalah bagaikan anak panah beracun yang dilepaskan dari busur panah iblis. Barangsiapa meninggalkannya karena takut kepadaku, maka aku akan memberikan suatu ketenangan yang kemanisannya itu dapat ia rasakan di dalam hatinya.” (Hadits riwayat Ahmad dan Ath-Thabari) 
	Apabila seorang pemuda dapat memenangkan pertarungan melawan hawa nafsunya dan dapat memaksa syaithannya untuk menahan pandangan menempati martabat seorang mukmin yang khusyu’ hatinya. Apabila dia berada di dalam sebuah tentara yang ditempatkan di dalam benteng-benteng orang muslim maka dia akan menjaganya dengan sungguh-sungguh, Rasulullah SAW bersabda, 
“Ada tiga orang yang api neraka tidak akan melihat kepada mata mereka; mata yang memelihara dijalan Allah, mata yang menangis karena takut kepada Allah dan mata yang menahan dari hal-hal yang diaharamkan oleh Allah.” (Hadits riwayat Ath-Thabrani).36
B.   Tanda-Tanda Kekuasaan Allah Pada Penciptaan Mata
Allah Subhaanahu Wata'aala melengkapi manusia dengan alat melihat, laksana pelita, pengawas dan penerang bagi tubuh. Allah menyusun bola mata dari tujuh tingkatan. Tiap-tiap tingkatan memiliki karakter, ukuran dan fungsi tertentu. Sekiranya salah satu tingkatan itu hilang atau rusak, niscaya mata tidak dapat berfungsi. 
		Kemudian Allah meletakkan satu alat yang sangat menakjubkan di antara tingkatan-tingkatan tersebut, yakni kornea yang besarnya seperti biji adas, dengan alat itu manusia dapat melihat dari timur sampai arah barat, dapat melihat bumi yang terhampar, langit yang luas. Allah menempatkan mata laksana hati bagi anggota tubuh lainnya. Mata laksana raja, sementara tingkatan-tingkatan yang ada pada bola mata, pelupuk mata dan bulu mata adalah pembantu, pelindung serta penjaganya. Maha Suci Allah Sebaik-baik Pencipta. 
		Sekarang marilah kita lihat bentuk kedua mata yang indah, lekuk dan ukurannya sangat serasi. Allah menghiasinya dengan pelupuk mata sebagai tutup, tirai dan pelindungnya, sekaligus sebagai hiasan. Kedua pelupuk mata itu melindungi bola mata dari gangguan, kotoran dan debu. Melindunginya dari udara dingin dan udara panas yang menyengat. Kemudian Allah menanam bulu mata di sisi-sisi pelupuk mata, sebagai hiasan dan keindahan serta untuk fungsi-fungsi lain di balik fungsinya sebagai hiasan dan kecantikan. Allah melukiskan rahasia yang maha menakjubkan itu pada anggota tubuh yang kecil ini yang dapat merekam jagad raya yang luas ini.37 
C.   Menjaga Pandangan
	Maha suci Allah yang telah memberi kita pandangan, pendengaran dan hati agar kita bersyukur.  Dengan kasih sayang-Nya, Allah telah mengizinkan kita untuk menikmati warna-warni alam semesta dan beraneka rupa bentuk benda. Shalawat serta salam mari kita lantunkan pada Rasulullah terkasih yang telah menunjukan kepada kita cara yang semestinnya ketika menggunakan anugerah Allah yang berupa mata ini.
		Mata sesungguhnya adalah gerbang maksiat, apabila tidak digunakan dengan baik sesuai tuntunan islam. Barang siapa yang tidak dapat menahan pandangan mata sangat mungkin akan menjerumuskannya pada zina dan maksiat.
	Rasulullah adalah orang yang sangat menjaga pandangannya, beliau sangat berhati-hati dalam memandang yang dilarang Islam. Diantarannya dari melihat wanita yang bukan mahramnya.
	“katakanlah kepada orang laki-laki beriman, hendaklah mereka menahan pandangannya dan pelihara kemaluannya. Yang demikian itu adalah lebih suci bagi mereka dan sesungguhnya Allah maha mengetahui apa yang mereka perbuat.’ Dan katakanlah kepada wanita yang beriman, hendaklah mereka menahan pandangannya dan memelihara kemaluannya.” (QS.An-Nuur [24]: 30-31).
	Pandangan yang sesat adalah panah setan sedangkan setan itu tidak menginginkan apapun dari manusia selain keburukan dan kebinasaan. Oleh karena itu, penjagaan kita terhadapnya adalah salah satu kunci pokok jalan keselamatan, Jalan menuju kebahagiaan yang sesungguhnya. 
		Pandangan liar yang kita lakukan diluar dari ajaran islam sesungguhnya dapat mengikis dan mengurangi iman kita. Iman tidak runtuh secara langsung, namun perlahan-lahan tapi pasti. Itu merupakan jurus setan yang paling efektif agar iman manusia menjadi rontok dan hilang.38
D.  Warisan Opthalmologi Islam 
[image: Seorang opthalmologist Muslim saat memeriksa pasien (ilustrasi).]     







Gambar VII.a Seorang Opthalmologist Muslim saat memeriksa pasien  (ilustrasi). 
1. Kontribusi Dokter Spesialis Islam
	Ali Ibnu Isa
	Ali Ibnu Isa adalah seorang dokter spesialis mata yang paling terkenal di kalangan para dokter mata muslim di era kejayaan islam. Beliau hidup di Baghdad sekitar abad 10-11 M. Pencapaiannya adalah menulis kitab tentang pengobatan mata yang amat terkenal yang berjudul Tadzkiratul-Kahhalen (catatan ahli mata). Inilah buku terbaik dan paling lengkap yang ditulis pada abad ke-10M yang mengupas mengenai beragam penyakit mata. Masterpiece  beliau begitu penting hingga di terjemahkan ke dalam bahasa Jerman oleh Hirschberg dan Lippert pada 1904. Selain itu, kitab fenomenal ini juga telah dialih-bahasakan ke dalam bahasa Inggris oleh Casey Wood pada tahun 1936. 
		Kitab yang ditulis Isa juga pernah menjadi buku teks rujukan bagi para ophthalmologist (pakar ilmu pengobatan mata) lain selama berabad-abad. Sebelum diterjemahkan ke dalam bahasa Inggris dan Jerman, kitab  Tadzkiratul-Kahhalen awalnya dialih-bahasakan ke dalam bahasa Persia. 	Setelah itu, baru tahun 1497, kitab itu diterjemahkan ke bahasa latin. Isa juga menulis kitab yang paling terkenal pada tahun 1000 M yang berjudul Memorial of Ophthalmology. Bukunya ini juga masih seringkali dijadikan bahan rujukan di dunia modern.
 Ammar Ibnu Ali-Al Moshuli 
		Dia adalah dokter spesialis mata termasyhur di Kota Mosul, Irak 	sekitar tahun 1010 M. Ammar telah memberi kontribusi yang berharga bagi pengembangan opthalmologi dengan menulis “Kitabul Muntakhab fi Ilajul Ayn” (Kitab beragam Pilihan dalam pengobatan penyakit Mata). Kitab ini secara luas diterapkan para dokter spesialis mata di Mesir. Kitab yang fenomenal itu mengupas anatomi mata serta beragam penyakit mata. Dalam kitabnya itu, Ammar juga menjelaskan tentang enam kasus operasi katarak dan sebuah kasus radang urat syaraf optik. 
“Dia adalah ahli bedah mata yang paling pintar dalam seluruh sejarah medis Arab,” ungkap Profesor Hirschberg. Ammar juga mengupas tentang 48 jenis penyakit mata. Buah pikirnya itu masih  tersimpan “Dia adalah ahli bedah mata yang paling intar dalam seluruh sejarah medis Arab,” ungkap Profesor Hirschberg. Ammar juga mengupas tentang 48 jenis penyakit mata. Buah pikirnya itu masih tersimpan di perpustakaan Ascorial di Madrid, Spanyol. 
		Kitab yang ditulisnya masih tetap digunakan hingga abad ke-20 M. 	Menurut Hirschberg, Ammar adalah penemu operasi katarak dengan 	penghisap. Metode operasi katarak dengan cara yang dilakukan Ammar 	pada abad ke-10 M, masih tetap diterapkan hingga sekarang.
E.  Pencegahan dan pengobatan dianjurkan dalam islam
Islam Menetapkan tujuan pokok kehadirannya untuk memelihara agama, jiwa, akal, jasmani, harta, dan keturunan. Setidaknya tiga dari yang disebut di atas berkaitan dengan kesehatan. Tidak heran jika ditemukan bahwa islam amat kaya dengan tuntutan kesehatan. 
[image: ]Adapun hadits yang membahas tentang anjuran berobat, yakni :
 
 “Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu wa Ta’ala.” (HR. Muslim)
	Pada hadits diatas di jelaskan tentang betapa penting anjuran berobat. Pada Zaman Rasulullah pun dianjurkan untuk berobat karena tidak ada penyakit yang tidak dapat disembuhkan kecuali atas seizin Allah SWT.  
Apabila seseorang telah rusak pandangan matanya, maka ia akan hidup dalam suasana gelap gulita, tidak melihat apapun. Jika sehat diartikan sebagai keadaan baik bagi segenap anggota badan, maka agaknya dapat dikatakan bahwa mata yang sehat adalah mata yang dapat melihat maupun membaca tanpa menggunakan kacamata. Majelis Ulama Indonesia (MUI) dalam Musyawarah Nasional Ulama tahun 1983 merumuskan kesehatan sebagai “ketahanan jasmaniah, ruhaniah dan sosial yang dimiliki manusia, sebagai karunia Allah yang wajib disyukuri dengan mengamalkan (tuntunan-Nya) dan memelihara serta mengembangkannya.”
[image: ]Memang banyak sekali tuntunan agama yang merujuk kepada ketiga jenis kesehatan itu. Dalam konteks kesehatan fisik, misalnya ditemukan sabda Nabi Muhammad SAW.: 



Dari ‘Abdullah bin ‘Amr bin al-‘Ash dia berkata bahwa Rasulullah SAW telah bertanya (kepadaku): “Benarkah kamu selalu berpuasa di siang hari dan dan selalu berjaga di malam hari?” Aku pun menjawab: “ya (benar) ya Rasulullah.”Rasulullah saw pun lalu bersabda: “Jangan kau lakukan semua itu. Berpuasalah dan berbukalah kamu, berjagalah dan tidurlah kamu, sesungguhnya badanmu mempunyai hak atas dirimu, matamu mempunyai hak atas dirimu, dan istrimu pun mempunyai hak atas dirimu.” (Hadits Riwayat al-Bukhari dari ‘Abdullah bin ‘Amr bin al-‘Ash)
Demikian Nabi SAW menegur beberapa sahabatnya yang bermaksud melampaui batas dalam beribadah, sehingga kebutuhan jasmaniahnya terabaikan dan kesehatannya terganggu. Pembicaraan literatur keagamaan tentang kesehatan fisik, dimulai dengan meletakkan prinsip: “Pencegahan lebih baik daripada pengobatan.”
Karena itu dalam konteks kesehatan ditemukan sekian banyak petunjuk Kitab Suci dan Sunnah Nabi SAW yang pada dasarnya mengarah pada upaya pencegahan.39











BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN

A.	Kesimpulan
1.	Prevalensi Kelainan Refraksi cukup tinggi di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Kota Makassar Januari 2014 – Desember 2014. 
2.	Ada hubungan faktor umur, jenis kelamin dan riwayat keturunan terhadap Kelainan Refraksi di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Kota Makassar Januari 2014 – Desember 2014.
3.	Tidak ada hubungan Pekerjaan dan pendidikan terhadap Kelainan Refraksi di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Kota Makassar Januari 2014 – Desember 2014.
B.	Saran 
1.	Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan 	jumlah sampel yang lebih besar dan dapat menganalisa sejauh apa 	hubungan faktor-faktor tersebut mempengaruhi kejadian kelainan refraksi 
2.	Untuk pengukuran variabel sebaiknya di ukur dengan pengukuran yang 	lebih objektif. 
3.	Diharapakan pemerintah dapat melakukan usaha-usaha preventif dan 	promotif untuk mencegah dan menurunkan prevalensi kelainan refraksi.
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