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Abstract: Incidence of myopia has continued to increase in the last few decades and is expected
to increase continually from time to time. Early detection of myopia is expected to prevent the
occurrence of amblyopia, strabismus or other eye disorders. Autorefractor is a medical device
that can be used before refraction examination in order to increase the efficiency in
measurement of refractive disorders. However, the autorefractor used needs to be tested first to
ensure the reliability of the tool in supporting clinical examinations. This study aimed to
evaluate the reliability of the NIDEK TONOREF |11 autorefractor in daily clinical practice in
young myopia population. The results obtained 42 subjects with myopic refractive error aged
20-41 years. The majority were females and had mild myopia. The statistical analysis showed
no significant difference in the calculation of pupillary distance (p=0.581) and the correction
results (p=0.842) between autorefractor and subjective refraction. In conclusion, the NIDEK
Tonoref 111 autorefractor exhibits a high degree of reliability in evaluating glasses prescription
and pupillary distance for cases of myopia.
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Abstrak: Angka kejadian miopia terus mengalami peningkatan dalam beberapa dekade
terakhir dan diperkirakan akan terus bertambah. Deteksi dini miopia diharapkan dapat
mencegah terjadinya ambliopia, strabismus ataupun kelainan mata lainnya. Autorefraktor
merupakan alat pemeriksaan yang dapat digunakan mendahului pemeriksaan refraksi untuk
meningkatkan efisiensi pemeriksaan kelainan refraksi. Namun, autorefraktor yang digunakan
perlu diuji terlebih dahulu sehingga menjamin keterandalan alat dalam menunjang
pemeriksaan Klinis. Penelitian ini bertujuan untuk menguji keterandalan autorefraktor NIDEK
TONOREF 111 dalam praktik klinis sehari-hari pada populasi miopia muda. Hasil penelitian
mendapatkan 42 subjek penelitian dengan kelainan refraksi miopia pada rentang usia 20-41
tahun. Subjek terbanyak berada pada kategori miopia ringan dan berjenis kelamin perempuan.
Hasil uji t-independen menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna pada perhitungan
jarak antar pupil (p=0,581) serta hasil koreksi (p=0,842) antara autorefraktor dan refraksi
subjektif. Simpulan penelitian ini ialah autorefraktor NIDEK Tonoref Il memiliki
keterandalan yang baik dalam menilai koreksi kacamata dan jarak antar pupil untuk kasus
miopia.

Kata kunci: autorefraktor; miopia; NIDEK TONOREF I11; refraksi objektif; refraksi subjektif
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PENDAHULUAN

Miopia merupakan kelainan mata yang terus menerus mengalami peningkatan prevalensi
dalam beberapa dekade terakhir. Faktor genetik, tingkat pendidikan, aktivitas jarak dekat
diketahui berhubungan dengan tingginya prevalensi ini.l? Kelainan refraksi termasuk miopia
perlu dikoreksi dengan bantuan kaca mata untuk mencegah terjadinya ambliopia deprivasi
sensorik.® Deteksi dini merupakan kunci pencegahan untuk kasus ambliopia. Pemberian kaca
mata koreksi akan membantu meningkatkan kualitas penglihatan dan memberikan rangsangan
visual untuk mencegah terjadinya ambliopia deprivasi.*

Autorefraktor telah digunakan secara luas untuk menghitung kelainan refraksi pada mata.
Autorefraktor diketahui meningkatkan efisiensi pemeriksaan dengan memberikan panduan nilai
awal sebagai patokan pada pemeriksaan refraksi subjektif.> Penelitian terhadap tingkat akurasi
dan keterandalan autorefraktometer telah dilakukan di beberapa tempat di Inggris yang
menunjukkan keterandalan mesin autorefraktor untuk beberapa tipe yaitu Shin-nippon SRW-
5000, Hoya AR-570, Nikon NRK-8000 dan Canon R-1. Penelitian-penelitian ini menunjukkan
rerata perbedaan gangguan refraksi di bawah 0,25 D antara pemeriksaan autorefraktor dengan
refraksi subjektif.5® Seperti halnya dengan alat autorefraktor lainnya, Tonoref 111 memiliki tingkat
akurasi dan reliabilitas yang berbeda.”®** Tonoref I1l merupakan peralatan kombinasi untuk
refraksi, keratometry, pachymeter dan tonometri non kontak. Selain itu, Tonoref 11 memiliki fitur
perhitungan refraksi cepat yang telah diklaim berguna dalam mengatasi pasien dengan mata yang
bergerak-gerak atau kurang kooperatif.

Hingga saat ini belum ada penelitian yang membahas mengenai evaluasi klinik alat ini pada
populasi pasien miopia berusia muda. Hal ini mendorong penulis untuk memeriksa secara objektif
kemampuan NIDEK TONOREF Il dibandingkan refraksi subjektif dalam mengevaluasi besaran
koreksi tajam penglihatan pada pasien miopia muda. Diharapkan hasil penelitian dapat
memberikan data ilmiah mengenai kinerja dari alat ini.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini membandingkan hasil perhitungan koreksi kelainan refraksi dengan refraksi
subjektif. Penelitian ini melibatkan 42 mata. Setiap subjek penelitian diperiksa dengan
menggunakan autorefraktor terlebih dahulu kemudian diperiksa dengan refraksi subjektif.
Pemeriksaan dengan autorefraktor menggunakan autoref NIDEK Tonoref 11l dan pemeriksaan
refraksi subjektif optometris. Hasil koreksi dilakukan pada satu mata (monookular) tanpa di
lakukan penyeimbang binokular. Hasil koreksi autorefraktor didapat berdasarkan output rerata
hasil pemeriksaan yang ditampilkan di layar monitor yang dilakukan sebanyak tiga kali. Hasil
pemeriksaan dari autorefraktor ini digunakan sebagai nilai koreksi awal dari refraksionis hingga
didapatkan koreksi terbaik di jarak Snellen chart 6 meter.

Tingkat keakuratan pemeriksaan dengan autorefraktor ditentukan berdasarkan kesamaan
hasil pemeriksaan dengan autorefraktor. Hasil koreksi kelainan refraksi dicatat dan dilakukan uji
statistik dengan menggunakan komputer. Hasil penelitian diuji dengan menggunakan uji t
independen untuk membandingkan hasil temuan pada kedua kelompok.

Kriteria inklusi pada penelitian ini ialah semua subjek berusia 20-40 tahun dengan kelainan
refraksi miopia. Kriteria eksklusi ialah semua subjek yang tidak dapat dikoreksi sepenuhnya
dengan hasil akhir bukan 6/6 (log mar 0,0).

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 memperlihatkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 42 mata. Proporsi terbesar
kelompok miopia berada pada kategori miopia ringan yaitu 31 mata (73,80%) diikuti miopia
sedang sebanyak sembilan mata (21,4%) dan miopia berat pada dua mata (4,8%). Rerata usia
subjek penelitian berada pada usia 23,48 tahun, terbanyak berada pada kelompok usia 20 -25
tahun. Jenis kelamin subjek pada penelitian ini didominasi oleh perempuan yaitu sebanyak 23
orang (54,76%) dibandingkan laki-laki sebanyak 19 orang (45,24%). Tajam penglihatan sebelum
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dilakukan koreksi paling banyak berada pada rentang 6/60 — 3/60 yaitu sebanyak 11 mata (26,2%)
dan paling sedikit berada pada kategori lebih dari 3/60 yaitu sebanyak tiga mata (7,1%). Jarak
antar pupil pada pemeriksaan dengan autorefraktor sedikit lebih besar yaitu 63,79 mm dibanding
pada refraksi subjektif yaitu 63,38 (p=0,581). Hasil koreksi dengan menggunakan autorefraktor
mendapatkan rerata -2,04 (SD 2,02) dan untuk refraksi subjektif -1,95 (SD 2,07) (p =0,842). Hasil
pemeriksaan dengan autorefraktor cenderung lebih miopik dengan nilai rerata perbedaan 0,05
(p=0,995). Perbedaan terbesar antara pemeriksaan objektif dan subjektif sebesar 0,25 D.

BAHASAN

Penelitian in melibatkan subyek dengan usia termuda 20 tahun dan usia tertua 38 tahun,
dengan rerata 23,48 tahun. Status refraktif mata berubah sejalan dengan perkembangan manusia.
Rerata mata manusia berkembang dari ukuran 15 mm pada saat lahir dan mencapai 24 mm pada
usia dewasa muda. Proses perkembangan miopia juga mengikuti perubahan struktur anatomis
bola mata.

Tabel 1. Distribusi frekuensi subjek penelitian

No Variabel Keterangan Persentase (%0) Satuan
1  Kategori miopia
Ringan 31 73,81 orang
Sedang 9 21,43 orang
Berat 2 476 orang
2 Usia (tahun)
20-25 37 88,10 orang
26-30 2 4,76 orang
31-35 1 2,38 orang
36-38 2 476 orang
minimal 20 tahun
maksimal 41 tahun
rerata 23,48 tahun
3 Jenis kelamin
Laki-laki 19 45,24 orang
Perempuan 23 54,76 orang
4 Rerata hasil koreksi
Autorefraktor -2,04 (SD2,02) Dioptri
Refraksi subjektif -1,95 (SD2,07) Dioptri
5  Tajam penglihatan
<6/12 8 19,0
6/12 - 6/18 10 23,8
6/18 - 6/60 10 23,8
6/60- 3/60 11 26,2
>3/60 3 71
6  Jarak antar pupil autorefraktor
minimal 55 mm
maksimal 74 mm
rerata 63,79 (SD 3,368) mm
7 Jarak antar pupil refraksi subjektif
minimal 55 mm
maksimal 74 mm

rerata 63,38 (SD 3,320) mm
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Umumnya miopia dapat berkembang secara konstan dari usia lima sampai 25 tahun dan menjadi
stabil hingga usia 70 tahun dan berubah seiring dengan perubahan struktur lensa mata.'>*

Proporsi kelompok miopia dalam penelitian ini didominasi oleh kategori miopia ringan.
Temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian di dunia yaitu kelompok miopia ringan merupakan
kelompok terbesar dibanding dengan kelompok miopia yang lebih berat.***® Insiden miopia
meningkat dari tahun ke tahun. Hal ini mungkin disebabkan karena perubahan perilaku dan faktor
lingkungan yang juga mengalami perubahan dari tahun ke tahun. Berkurangnya aktivitas luar
ruangan dan banyaknya pekerjaan dengan jarak penglihatan dekat merupakan faktor aktivitas dan
lingkungan yang paling banyak berpengaruh dengan angka kejadian miopia.l”?° selain itu,
Pendidikan dan genetic memegang peranan dalam peningkatan angka kejadian miopia ini. Dalam
hal ini, miopia berhubungan dengan semakin tingginya angka pendidikan.?* Aslan dan Sahinoglu-
Keskek?? melaporkan bahwa dampak Pandemi Covid-19 terhadap kebiasaan belajar di rumah
juga berhubungan dengan peningkatan progresi miopia pada anak.

Jenis kelamin terbanyak pada penelitian ini ialah perempuan. Jenis kelamin diketahui
berhubungan dengan angka kejadian miopia. Sebuah penelitian yang dilakukan pada 4875 anak
di Polandia melaporkan bahwa jenis kelamin perempuan memiliki kecenderungan miopia lebih
besar daripada jenis kelamin laki-laki.?®> Penyebab adanya kecenderungan ini belum diketahui
secara pasti. Akan tetapi, hal ini mungkin berhubungan dengan faktor diet, faktor genetik,
banyaknya pekerjaan dengan jarak dekat, dan juga dihubungkan dengan pubertas yaitu
perempuan cenderung mengalami pubertas lebih cepat daripada laki-laki. Cepatnya capaian
pubertas ini mengakibatkan perempuan cenderung lebih cepat mencapai ukuran organ maksimal
dibandingkan laki laki termasuk organ mata.?*

Perhitungan jarak antar pupil merupakan pemeriksaan yang penting dalam membuat resep
kaca mata. Peritungan ini memastikan kedua bola mata berada pada titik fokus lensa kaca mata.
Kesalahan pembuatan kaca mata dengan jarak antar pupil yang salah mengakibatkan kurang
optimalnya kelihatan hingga terasa pusing ketika menggunakan kaca mata.?>?¢ Jarak antar pupil
pada pemeriksaan dengan autorefraktor tidak memiliki perbedaan bermakna dibandingkan hasil
pemeriksaan dengan refraksi subjektif. Jarak antar pupil merupakan pemeriksaan dengan
ketepatan yang baik bahkan jika dilakukan oleh beberapa pemeriksa yang berbeda.?” Perbedaan
jarak antara pupil yang tidak bermakna pada penelitian ini mengimplikasikan bahwa nilai jarak
antar pupil yang diperiksa dengan tonoref I11 dapat dipercaya.

Hasil pemeriksaan kelainan refraksi dengan autorefractor NIDEK Tonoref 111 tidak memiliki
perbedaan bermakna dibandingkan dengan refraksi subjektif. Perbedaan yang tidak bermakna ini
didapatkan pada koreksi kacamata dimulai dari 0,5 D hingga -9,00 D. Perbedaan terbesar antara
pemeriksaan dengan autorefraktor dibandingkan dengan pemeriksaan subjektif ialah 0,25 D.
Temuan ini menunjukkan keterandalan Tonoref 111 dalam membantu menilai kelainan refraksi
pada pasien. Meskipun demikian, autorefraktor harus tetap dipastikan dengan refraksi subjektif
pada praktik klinisnya. Praktik ini telah dilakukan secara luas di seluruh dunia dan diketahui
memberikan nilai kepuasan yang baik bagi pasien.®

Keterbatasan penelitian ini ialah tidak dicantumkannya variabel ras untuk setiap subjek
penelitian dan penelitian tidak dilakukan dalam keadaan sikloplegik. Telah diketahui bahwa
perbedaan ras berhubungan dengan angka kejadian miopia.?® Lokasi penelitian merupakan pusat
rujukan pasien dari berbagai macam ras yang datang untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
mata. Pemeriksaan refraksi pada mata tanpa pemberian sikloplegik memberikan kesempatan
kepada daya akomodasi mata untuk memengaruhi hasil pemeriksaan. Pemeriksaan kelainan
refraksi tanpa sikloplegik dapat dilakukan pada usia dewasa akan tetapi pada pasien dengan usia
dibawah 12 tahun harus dilakukan dengan sikloplegik karena daya akomodasi dapat
memengaruhi hasil pemeriksaan.?® Pemeriksaan dengan sikloplegik juga dapat menghindari
kondisi pseudomiopia yang disebabkan stimulasi berlebihan pada mekanisme akomodasi mata.
Pseudomiopia berhubungan dengan kondisi gangguan psikologis atau emosional, cidera otak dan
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trauma mata. Temuan kelainan tersebut merupakan indikasi pemeriksaan kelainan refraksi
dengan menggunakan sikloplegik.*

SIMPULAN

Autorefractor NIDEK Tonoref 111 memiliki keterandalan yang baik dalam menilai koreksi
kacamata dan jarak antar pupil untuk kasus miopia. Pemeriksaan dengan sikloplegik disarankan
untuk kondisi usia kurang dari 12 tahun dan adanya faktor-faktor yang mungkin berhubungan
dengan pseudomiopia.
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