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ORIGINAL ARTICLE

Ketepatan hasil pengukuran keratometri dengan ukuran 
astigmatisme pada ametropia

Handriwei1, Husnun Amalia2

ABSTRAK
LATAR BELAKANG
Emetropia adalah kondisi mata yang tidak memiliki kelainan refraksi 
atau mata normal. Sinar sejajar yang datang dari jarak tak berhingga 
akan difokuskan tepat di retina (makula). Sedangkan kondisi mata yang 
memiliki kelainan refraksi dikenal dengan ametropia, yaitu sinar sejajar 
yang datang dari jarak tak berhingga tidak dapat difokuskan tepat di 
makula. Ametropia terdiri dari miopia, hipermetropia, dan astigmatisme. 
Astigmastisme adalah keadaan di mana sinar-sinar sejajar tidak 
dibiaskan pada satu titik fokus. Pengukuran astigmatisme dilakukan 
dengan objektif dan subjektif. Secara objektif dilakukan pengukuran 
keratometri dengan alat keratometer.  Pengukuran secara subjektif 
dilakukan dengan pemeriksaan refraksi. Kedua hasil pengukuran tersebut 
dapat berbeda, sehingga dapat berpengaruh pada tata laksananya. 
Pengukuran astigmatisme kornea yang tepat sangat penting pada tata 
laksana astigmatisme. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian ini untuk mengetahui ketepatan hasil pengukuran keratometri 
dengan ukuran astigmatisme pada ametropia. 

METODE
Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan desain 
potong lintang. Penelitian dilakukan di RS Masmitra, Bekasi pada bulan 
Februari-April 2019 dengan sampel 186 mata. Data keratometri dan 
astigmatisme didapatkan dari rekam medis yang dilakukan oleh dokter 
spesialis mata. Analisis menggunakan uji Chi-square dengan tingkat 
kemaknaan 0.05.

HASIL
Analisis Chi-square menunjukkan astigmatisme lebih banyak ditemukan 
pada usia lansia (p=0.785). Tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara ketepatan hasil pengukuran keratometeri dengan astigmatisme 
pada berbagai kelompok usia (p=0.062). 

KESIMPULAN
Tidak terdapat hubungan antara ketepatan hasil keratometri dan 
astigmatisme pada ametropia.
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Accuracy of measurement keratometry with astigmatism in ametropia

BACKGROUND 
Emmetropia is the refractive status with medium refraction of light from a distance (infinity) refracted into the eye 
so that it falls at the focal point right on the retina (macula). Refractive conditions with the refractive function of the 
eyeball cannot focus the image right on the macula called ametropia. Ametropia consists of myopia, hypermetropia, 
and astigmatism. Astigmatism is an eye optic condition in which di mana parallel light is not refracted at a single 
focus point. Measurement of astigmatism using keratometry, namely with a keratometer. Whereas subjectively, 
measurement of astigmatism for each subject can be different from keratometry results, which affects management. 
Corneal astigmatism measurement and proper diagnosis are very important for management. Therefore researchers 
are interested in conducting this study to determine the accuracy of the results of keratometric measurements with 
the size of astigmatism in ametropia.

METHODS
This study used an observational analytic design with a cross-sectional design. The study was conducted at 
Masmitra Hospital, Bekasi in February-April 2019 with a sample of 186 eyes. Keratometry and astigmatism 
data were obtained from medical records conducted by ophthalmologists. Data analysis using SPSS for Windows 
version 25.0 and the level of significance used is 0.05.

RESULTS
Chi-square analysis showed that astigmatism was more common in elderly people (P = 0.785). There was no 
significant relationship between the accuracy of keratometry measurement results with astigmatism in various age 
groups (P = 0.062).

CONCLUSION
From this study, it can be concluded that there is no significant relationship between the accuracy of keratometry 
measurement results with astigmatism in various age groups.

Keywords: keratometry, astigmatism, ametropia
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PENDAHULUAN
Emetropia adalah kondisi mata yang tidak 

memiliki kelainan refraksi atau mata normal. Sinar 
sejajar yang datang dari jarak tak berhingga akan 
difokuskan tepat di retina (makula).(1) Sedangkan 
kondisi mata yang memiliki kelainan refraksi 
dikenal dengan ametropia, yaitu sinar sejajar 
yang datang dari jarak tak berhingga tidak dapat 
difokuskan tepat di makula.(1-4) Ametropia terdiri 
dari miopia, hipermetropia dan astigmatisme.
(1,5) Pada penelitian Sitompul R, et al. di Sumba 
menemukan prevalensi kelainan refraksi sebesar 
11.3%.(2) Sedangkan Halim A, et al. menemukan 
kelainan refraksi sebesar 15.9% di Bandung.
(4) Prevalensi yang lebih tinggi di China yaitu 
mencapai 20.69%.(6)

Penelitian mengenai miopia, 
hipermetropia, dan astigmatisme telah banyak 
dilakukan di seluruh dunia.(7-9) Penelitian yang 
dilakukan oleh Saw, et al. menemukan prevalensi 
miopia sebesar 48.1%, hipermetropia sebesar 
15.8%, dan astigmatisme sebesar 47.2% pada usia 
usia dewasa (>21 tahun) di Indonesia.(10) Penelitian 
oleh Sitompul R, et al. di Sumba menemukan 
prevalensi miopia 5.9%, hipermetropia 5%, dan 
astigmatisme 2.2%.(2)

Astigmatisme adalah kelainan refraksi 
yang sering ditemukan di Indonesia, Taiwan, dan 
Jepang, yaitu hampir 50% dari masyarakatnya 
menderita astigmatisme. Pada beberapa studi 
yang dilakukan menunjukkan faktor umur, 
jenis kelamin, genetik, dan lingkungan sekitar 
dapat mempengaruhi terjadinya astigmatisme.(7) 
Astigmatisme umumnya terjadi karena terdapat 
perbedaan kelengkungan antara dua meridian 
anterior maupun posterior kornea yang dikenal 
sebagai astigmatisme kornea.(11-14) Selain itu, dapat 
disebabkan oleh desentralisasi atau kemiringan 
lensa (astigmatisme internal). 

Meskipun berbagai penelitian telah 
dilakukan, penyebab pasti dari astigmatisme 
masih belum diketahui. Salah satu kemungkinan 
penyebab terjadinya astigmatisme adalah 
faktor genetik.(11,12)  Kemungkinan penyebab 
lainnya adalah interaksi mekanik antara kornea 
dan kelopak mata dan atau otot ekstraokular.
(11) Besar astigmatisme dapar berubah seiring 
pertambahan usia.(11,12,15) Keratometer adalah alat 
yang digunakan untuk mengukur secara objektif 
kelengkungan kornea,  pada dua meridian utama.
(11,13,14,16) Alat ini memberikan hasil rata-rata dari 
pengukuran astigmatisme kornea. Sebagian besar 
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pengukuran keratometer dilakukan dengan posisi 
duduk (dalam posisi vertikal). Hanya sebagian 
kecil pengukuran dilakukan dengan posisi 
berbaring (dalam posisi horizontal).(16)

Pengukuran kelengkungan kornea sangat 
penting untuk memberikan tata laksana pada 
astigmatisme.(15) Terdapat 2 jenis keratometri 
yaitu keratometri manual dan otomatis.(13,15,17) 
Pada pemeriksaan keratometer manual kesalahan 
pengukuran mencapai 0.52 dioptri dan pada 
keratometer otomatis mencapai 0.59 dioptri. 
Keratometer manual merupakan alat yang paling 
akurat untuk mengukur astigmatisme, walaupun 
tidak ada perbedaan yang terlalu signifikan.(18)

Mengacu pada keratometer yang digunakan 
sebagai alat untuk mengukur kelengkungan 
kornea, kesalahan pengukuran masih dapat 
ditemukan. Hal ini dapat mengakibatkan kesalahan 
dalam melakukan penatalaksanaan. Oleh sebab 
itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai ketepatan hasil pengukuran keratometri 
(pengukuran objektif) dibandingkan dengan 
ukuran astigmatisme (pengukuran subjektif) pada 
ametropia. 

METODE
Penelitian ini menggunakan metode 

analitik observasional dengan desain potong 
lintang atau cross sectional. Pengambilan sampel 
menggunakan metode consecutive non-random 
sampling. Penelitian dilakukan di RS Masmitra, 
Bekasi dengan total sampel sebanyak 186 
mata. Pengambilan data menggunakan rekam 
medis, dengan kriteria inklusi adalah penderita 
astigmatisme yang berusia 5-65 tahun dan memiliki 
tajam penglihatan 6/6 setelah koreksi. Kriteria 
eksklusi adalah penderita yang memiliki kelainan 
anatomis mata seperti ketarak, kekeruhan kornea, 
kekeruhan vitreus dan kelainan retina. Data yang 
diambil adalah hasil pengukuran keratometri dan 
ukuran kacamata. Analisis data dilakukan dengan 
tabulasi data dan pengujian hipotesis. Uji statistik 
yang digunakan adalah analisis statistik Chi-
square. Ethical Clearance dari Komisi Etik Riset 
Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti Jakarta 
nomor 14/KER-FK/1/2019.

HASIL
Data yang diperoleh dari 186 mata meliputi 

karakteristik sampel (jenis kelamin, kategori 

usia,  ketepatan hasil pengukuran keratometri 
dan besar kesalahan pengukuran keratometri 
berdasarkan kategori usia. Analisis hubungan 
antara kelompok usia dan jenis kelamin terhadap 
ketepatan hasil pengukuran keratometri dianalisis 
menggunakan uji Chi-square. Analisa univariat 
digunakan untuk menilai distribusi karakteristik, 
kesalahan keratometri, dan ketepatan pengukuran 
keratometri.
 
Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek penelitian 
(n=186)

Variabel n (%)

Kategori usia
Anak-anak 36 (19.4)
Remaja 32 (17.2)
Dewasa 57 (30.6)
Lansia 61 (32.8)
Jenis Kelamin
Laki-laki 79 (42.5)
Perempuan 107 (57.5)
Ketepatan hasil 
pengukuran
Tepat 34 (18.3)
Lebih kecil 47 (25.3)
Lebih besar 105 (56.5)

Pada Tabel 1 tentang karakteristik subjek 
penelitian, didapatkan lebih banyak subjek lansia 
yang menderita astigmatisme, yaitu sebesar 
32.8%. Pada penelitian ini juga dididapatkan 
jumlah penderita astigmatisme lebih banyak 
pada perempuan, yaitu sebesar 57.5%, dan pada 
pengukuran dengan keratometri didapatkan lebih 
banyak hasil pengukuran keratometri yang lebih 
besar dibandingkan ukuran astigmatisme yang 
sebenarnya, yaitu sebanyak 56.5%.

Tabel 2. Kesalahan keratometri

Kategori usia n Kesalahan 
keratometri (D)

Anak-anak 36 0.47
Remaja 32 0.54
Dewasa 57 0.44
Lansia 61 0.42

Total 186    0.46

Pada Tabel 2 mengenai kesalahan 
keratometri yang dilakukan pada 186 subjek 
didapatkan rata-rata kesalahan pengukuran adalah 
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sebesar 0.46 dioptri. Analisa bivariat digunakan 
untuk menilai hubungan kategori usia, jenis 
kelamin, dan ketepatan keratometri.

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada 
Tabel 3 mengenai ketepatan hasil pengukuran 
keratometri dengan astigmatisme, dapat ditinjau 
dari variabel bebas, yaitu kelompok usia dan 
jenis kelamin. Ditinjau dari kelompok usia, tidak 
terdapat perbedaan hasil yang signifikan antara 
berbagai kelompok usia dengan ketepatan hasil 
keratometri. Hasil ini juga didukung dengan 
didapatkannya nilai p=0.062 (p>0.05) yang 
berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara berbagai kelompok usia dengan ketepatan 
pengukuran keratometri.

Ditinjau dari jenis kelamin, ketepatan 
pengukuran keratometri tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan antara perempuan (18.7%) dan 
laki-laki (17.7%). Hasil tersebut didukung dengan 
didapatkannya nilai p=0.785 (p>0.05) yang artinya 
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
jenis kelamin dengan ketepatan hasil pengukuran 
keratometri.
 
PEMBAHASAN

Penelitian dilaksanakan di RS Masmitra, 
Bekasi, pengukuran kacamata dan keratometri 
menggunakan keratometer dilakukan oleh 
seorang dokter spesialis mata. Pada penelitian ini 
didapatkan hasil bahwa ketepatan hasil pengukuran 
keratometri dengan ukuran astigmatisme pada 
berbagai kelompok usia tidak memiliki hubungan 
yang bermakna dengan p=0.062 (p>0.05). 
Sedangkan pada kelompok jenis kelamin juga 
tidak terdapat hubungan yang bermakna dengan 
p=0.785 (p >0.05).
  Astigmatisme umumnya terjadi karena 
terdapat perbedaan kelengkungan antara dua 

meridian anterior dan atau posterior kornea yang 
dikenal sebagai astigmatisme kornea. Selain itu, 
dapat juga disebabkan perbedaan kelengkungan 
pada bagian permukaan anterior dan posterior 
lensa.(7) Penelitian yang dilakukan oleh Saw, et al. 
ini menunjukkan hal yang sesuai dengan penelitian 
ini. Prevalensi astigmatisme di Indonesia adalah 
sebesar 47.2% dan pada usia lebih dari 50 tahun 
prevalensi astigmatisme mencapai 77%. Persentase 
ini semakin meningkat dengan bertambahnya usia.
(10) Pada penelitian ini diperoleh hasil serupa, yaitu 
prevalensi astigmatisme meningkat berdasarkan 
usia, yaitu pada usia anak-anak ditemukan 19.4%, 
remaja 17.2%, dewasa 30.6%, dan lansia 32.8%.  

Pada penelitian ini didapatkan pengukuran 
keratometri lebih besar dari ukuran astigmastime 
adalah sebesar 56.5% ditemukan paling banyak 
pada usia remaja, yaitu 71.95%. Hal ini dapat 
diakibatkan oleh adanya kemampuan akomodasi 
mata yang masih baik, sehingga membantu 
memfokuskan objek pada retina. Akomodasi  
mata  akan meningkatkan kekuatan lensa untuk 
membantu memfokuskan pada penglihatan  dekat. 
Pada mata yang berakomodasi, maka akan terjadi 
penyesuaian kekuatan  lensa, sehingga sumber 
cahaya yang datang dari jarak dekat maupun 
jauh dapat  difokuskan tepat di retina. Kekuatan  
lensa ini bergantung pada perubahan ketebalan 
lensa yang diatur oleh otot siliaris. Otot siliaris 
adalah bagian dari korpus siliaris. Otot siliaris 
adalah otot polos yang melingkar dan melekat 
pada lensa melalui ligamentum suspensorium. 
Ketika otot siliaris berelaksasi, ligamentum 
suspensorium akan menegang dan menarik lensa, 
sehingga ketebalan lensa berkurang  dan kekuatan  
refraksi  akan berkurang.(19) Sebaliknya, ketika 
berkontraksi, garis tengah otot ini berkurang 
dan tegangan di ligamentum suspensorium 

Tabel 3. Hubungan kategori usia, jenis kelamin dengan ketepatan keratometri

Variabel Ketepatan hasil pengukuran n (%) pTepat Lebih Kecil Lebih Besar
Kelompok usia
Anak-anak 5 (13.9) 6 (16.7) 25 (69.4)

0.062‡Remaja 6 (18.8) 3 (9.4) 23 (71.9)
Dewasa 9 (15.8) 18 (31.6) 30 (52.6)
Lansia 14 (23.0) 20 (32.8) 27 (44.3)

Total 34 47 105
Jenis Kelamin
Laki-laki 14 (17.7) 22 (27.8) 43 (54.4) 0.785‡Perempuan 20 (18.7) 25 (23.4) 62 (57.9)

Total 34 47 105
‡: Uji Chi-square
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mengendur. Sewaktu lensa kurang mendapat 
tarikan dari ligamentum suspensorium, lensa 
mengambil bentuk yang lebih sferis (bulat), 
karena elastisitasnya inherennya. Semakin besar 
kelengkungan lensa (karena  semakin  bulat), 
semakin besar kekuatannya, sehingga berkas-
berkas cahaya dapat lebih dibelokkan.(19)

Pada mata normal, otot siliaris melemas 
dan lensa mendatar untuk penglihatan jauh, tetapi 
otot tersebut berkontraksi untuk memungkinkan 
lensa menjadi lebih cembung dan lebih kuat untuk 
penglihatan dekat.(19) Dengan bertambahnya 
usia maka akan berkurang pula daya akomodasi 
akibat kurang elastisnya lensa sehingga lensa 
sukar mencembung. Keadaan berkurangnya daya 
akomodasi pada usia lanjut disebut presbyopia.
(20) Hal ini menjelaskan pada lansia diperoleh 
kejadian astigmat yang meningkat dibandingkan 
kelompok usia muda.

Pada penelitian ini ditemukan tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
ketepatan hasil pengukuran keratometri dengan 
ukuran astigmatisme. Hal ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya yang menyimpulkan 
kesalahan prediksi refraksi akibat keratometri 
adalah sebesar 8% dan kurang memberikan 
dampak yang signifikan terhadap keakuratan 
refraksi.(21) Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Minwook Chang, et al. kesalahan keratometri 
yang dilakukan dengan keratometer otomatis 
adalah sebesar 0.59 dioptri.(18) Hal ini sesuai 
dengan penelitian ini yang memperoleh kesalahan 
keratometri antara 0.42-0.54 dioptri, dengan rata-
rata sebesar 0.46 dioptri.
  Astigmatisme refraktif merupakan 
astigmatisme berdasarkan hasil pemeriksaan 
refraksi subjektif. Besarnya astigmatisme 
berdasarkan pemeriksaan subjektif dan 
berdasarkan hasil pengukuran keratometer dapat 
menunjukkan hasil yang berbeda.(22) Pemeriksaan 
keratometri menunjukkan kelengkungan kornea 
anterior di bagian sentral, namun merefleksikan 
kelengkungan kornea anterior secara keseluruhan. 
Komponen kornea dalam menentukan besarnya 
astigmatisme kornea dipengaruhi oleh 
kelengkungan kornea anterior, kelengkungan 
kornea posterior, dan ketebalan kornea yang secara 
lengkap dapat diketahui dengan pemeriksaan 
topografi kornea.(23) Perbedaan astigmatisme 
refraktif dan hasil pengukuran keratometri dapat 

menyebabkan perbedaan ini adalah adanya 
kemampuan akomodasi pada mata. 

Dalam penelitian ini terdapat beberapa 
keterbatasan yang perlu dipertimbangkan, 
antara lain tidak dilakukan penilaian derajat 
keparahan astigmatisme dan kurangnya database 
astigmatisme di Indonesia yang dapat digunakan 
sebagai acuan penelitian. Penelitan ini juga tidak 
menganalisis kelainan refraksi mata yang lain, 
seperti miopia dan hipermetropia serta faktor 
akomadasi mata dan kekuatan lensa mata yang 
mungkin dapat berpengaruh terhadap ketepatan 
hasil pengukuran keratometri dengan ukuran 
astigmatisme.

KESIMPULAN
 Pada penelitian ini ditemukan sebagian 
besar hasil pengukuran keratometri lebih besar 
dari ukuran astigmatisme, terlihat persentase 
ukuran keratometri yang lebih besar adalah 
sebanyak 56.6%, dengan persentase hasil 
pengukuran keratometri yang lebih besar dari 
ukuran astigmatisme terbanyak adalah pada remaja 
yaitu sebesar 71.8%. Terdapat  32.8% penderita 
astigmatisme usia lansia yang merupakan jumlah 
terbesar pada responden. Persentase kesalahan 
keratometri pada penelitian ini adalah sebesar 
0.46. Sesuai dengan uji Chi-square yang telah 
dilakukan bahwa didapatkan hasil nilai p=0.062 
(p>0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
ketepatan hasil pengukuran keratometri dengan 
ukuran astigmatisme pada berbagai kelompok 
usia.
 Selain itu, institusi atau profesi dapat 
mengembangkan database kelainan refraksi 
di Indonesia khususnya astigmatisme dan 
mealakukan penyululuhan mengenai pentingnya 
menjaga kesehatan mata untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat, sehingga dapat 
mengurangi dan mencegah terjadinya ametropia. 
Penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh 
akomodasi dapat dilakukan untuk lebih memahami 
ketepatan hasil pengukuran keratometri dengan 
ukuran astigmatisme yang dapat membantu untuk 
menegakkan diagnosis lebih baik. Selain itu, 
dapat juga diperhatikan komponen-komponen 
refraksi mata yang lain seperti kekuatan lensa 
maupun kekuatan akomodasi mata yang dapat 
menimbulkan astigmatisme. 
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