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ABSTRAK

LATAR BELAKANG

Astenopia adalah gangguan pada indera penglihatan berupa
ketidaknyamanan seperti gangguan membaca, sensitif terhadap
cahaya, penglihatan kabur, diplopia dan distorsi persepsi. Salah satu
etiologi astenopia adalah akomodasi insufisiensi. Penderita akomodasi
insufisiensi tidak dapat mempertahankan akomodasi saat melihat dekat
seperti membaca dan menulis. Hal ini akan mempengaruhi perkembangan
akademisnya. Sehingga pada penelitian ini ingin diketahui hubungan
akomodasi insufisiensi dan astenopia.

METODE

Penelitian merupakan studi cross sectional dengan desain analitik
observasional. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dilakukan
pada 141 sampel yang didapatkan menggunakan consecutive sampling
di sebuah Sekolah Menengah Atas di Jakarta Barat pada bulan Mei-Juni
2017. Pengukuran amplitudo akomodasi menggunakan Royal Air Force
accommodation vergence measurement binocular Gauge. Analisis data
menggunakan uji Fisher dengan tingkat kemaknaan p<0,05.

HASIL

Prevalensi astenopia pada usia 15-17 tahun sebesar 83,7% dengan
sebagian besar etiologi yang belum diketahui. Prevalensi akomodasi
insufisiensi sebesar 14,2%. Pada usia tersebut ditemukan 54,2% dengan
amplitudo akomodasi 20D. Pada analisis dengan menggunakan uji Fisher
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara akomodasi insufisiensi dan
astenopia (p=0,197).

KESIMPULAN
Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara akomodasi insufisiensi
dan astenopia pada remaja pertengahan.

Kata kunci : akomodasi insufisiensi, astenopia, remaja
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ABSTRACT

Relation between accommodative insufficiency and asthenopia
in adolescence on West Jakarta

BACKGROUND

Asthenopia includes visual discomfort symptoms such as impaired reading performance, light sensitivity, blurred
vision, diplopia, and perceptual distortions. One of the etiologies of asthenopia is accommodative insufficiency.
Patients with accommodative insufficiency usually demonstrate poor accommodative sustaining ability in activities
requiring near viewing such as reading and writing. This will affect child’s academic progress. So in this study
wanted to know relation between accommodative insufficiency and asthenopia.

METHODS

This research used observational analytic study with cross-sectional design. On May-June 2017, data was
collected throught questionnaires conducted in 141 sample that obtained using consecutive sampling in a
Senior High School on West Jakarta. The examined amplitude of accommodation was measured using Royal Air
Force accommodation vergence measurement binocular Gauge. Data analysis is perfomed by using Fisher test
with a significance level of p<0.05.

RESULT

Out of 350 respondents, these study showed that 193 respondents (55,1%) were depressed and 222 respondents
(Prevalence of asthenopia at age 15-17 was 83,7% with most of the etiology is unknown and 44.9% had risk factors
for activities requiring near viewing. Prevalence of accomodative insufficiency was 14.2%. At that age was found
54.2% with amplitude of accommodation 20 D. From the Fisher statistic test obtained significance level p=0.197.

CONCLUSION

There is no significant relationship between accommodative insufficiency and asthenopia in adolescence.

Keywords : asthenopia, accommodative insufficiency, adolescence

PENDAHULUAN

Remaja (adolescence) adalah masa
transisi atau peralihan dari masa kanak- kanak
menjadi dewasa. Pada periode ini berbagai
perubahan terjadi baik perubahan hormonal,
fisik, psikologis maupun sosial. Perubahan
psikososial pada remaja dibagi dalam tiga
tahap yaitu remaja awal (early adolescent) usia
12-14 tahun, pertengahan (middle adolescent)
usia 15-17 tahun, dan akhir (late adolescent)
dimulai pada usia 18 tahun.®V

Astenopia adalah gangguan pada
indera penglihatan berupa ketidaknyamanan
seperti  gangguan  membaca,  sensitif
terhadap cahaya, penglihatan kabur, diplopia
dan distorsi persepsi.?) Astenopia sering
muncul pada aktivitas melihat dekat dimana
memerlukan proses akomodasi dan vergence
yang lebih intens seperti pada saat membaca
dan menulis.®

Pada penelitian yang dilaksanakan oleh
Vilela et al® ditemukan prevalensi astenopia
pada anak usia 6-16 tahun di Brazil Selatan,
sebesar 24,7% dari 964 anak. Penelitian
lainnya yang dilaksanakan oleh Amalia H et
al® pada mahasiswa fakultas ilmu komputer

ditemukan prevalensi astenopia sebesar 69,7%
dari 99 mahasiswa. Pada penelitian tersebut
akomodasi insufisiensi merupakan etiologi
tertinggi yaitu 50,7%.

Akomodasiinsufisiensiadalahkelainan
motor sensorik pada sistem penglihatan yang
ditandai oleh ketidakmampuan mata untuk
mempertahankan fokus pada saat melihat
dekat. Secara klinis ditandai dengan adanya
amplitudo akomodasi yang lebih rendah dari
normal berdasarkan usia.®) Pasien dengan
akomodasi insufisiensi biasanya mengalami
kemampuan akomodasi yang kurang baik.©®

Penelitian oleh Davis et al?
menggunakan subyek siswa sekolah Tohono
O’odham, mendapatkan prevalensi terjadinya
akomodasi insufisiensi sebesar 18,2% dari 484
subyek. Penelitian lainnya oleh Scheimann
et al® menggunakan subyek anak usia 9-17
tahun, mendapatkan prevalensi terjadinya
penurunan amplitudo akomodasi berdasarkan
usia sebesar 29% dari 221 subyek.

Disfungsi akomodatif dan vergence
dapat mempengaruhi perkembangan akademis
anak atau kemampuan seseorang untuk
berfungsi secara efisien dalam aktivitasnya.
Bahkan ada anak yang melalaikan tugasnya
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karena ketidakmampuan mereka untuk
mempertahankan akomodasi dan vergence
dengan maksimal.” Diharapkan dengan
melakukan tatalaksana pada akomodasi
insufisiensi, akan  mengurangi  gejala
astenopia.'’

Berdasarkan penelitian di Indonesia
sebelumnya didapatkan angka kejadian
astenopia yang cukup tinggi yaitu mencapai
69,7%.% Vivela et al® mendapatkan astenopia
terjadi pada 24,7% pada anak usia 6-16 tahun,
dan ditemukan 50,7% penderita astenopia
disebabkan oleh akomodasi insufisiensi.®”
Sehingga peneliti ingin meneliti lebih lanjut
hubungan antara astenopia dan akomodasi
insufisiensi yang nantinya dapat melakukan
tindakan preventif agar akomodasi insufisiensi
tidak mempengaruhi perkembangan akademis
dan aktivitas remaja.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
analitik observasional dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian dilaksanakan di
sebuah SMA di Jakarta Barat, pada bulan Mei-
Juni 2017. Populasi pada penelitian ini adalah
siswa kelas XI yang berjumlah 216 orang.
Pemilihan sampel menggunakan metode
consecutive sampling. Kriteria inklusi adalah
siswa berusia 15-17 tahun. Sedangkan kriteria
eksklusi adalah memiliki kelainan refraksi

yang tidak terkoreksi.
Subyek penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi diminta

kesediaannya mengikuti penelitian melalui
informed consent. Data dikumpulkan melalui
wawancara menggunakan kuesioner astenopia
yang berisi 15 pertanyaan mengenai astenopia.
@ Pengukuran amplitudo akomodasi (AA)
dan akomodasi insufisiensi menggunakan
Royal Air Force accommodation vergence
measurement binocular Gauge."" Pengukuran
AA dilakukan dengan cara subyek diminta
memfokuskan pada satu baris huruf. Secara
perlahan gerakan obyek mendekati pasien dan
minta subyek untuk memberitahu ketika huruf
tampak kabur. Amplitudo akomodasi didapat
dari titik tersebut. Metode ini disebut push-
up method."” Akomodasi insufisiensi adalah
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bila nilai amplitudo akomodasi lebih kecil
dari nilai amplitudo akomodasi normal sesuai
usianya menurut Donder’s table.®

Metode yang digunakan adalah uji
Fisher dengan tingkat kemaknaan p<0.05
yang kemudian akan dianalisis menggunakan
program SPSS (Statistical Package for
Social Science) versi 23.0. Etika Penelitian
didapatkan dari Komisi Etik Riset Fakultas
Kedokteran Universitas Trisakti, Jakarta.

HASIL

Analisa Univariat

Analisa univariat digunakan untuk
menilai distribusi karakteristik, prevalensi
astenopia, frekuensi akomodasi insufisiensi
sebagai  etiologi  astenopia, frekuensi
amplitudo akomodasi.

Tabel 1. Distribusi karakteristik subyek (n=141)

. Frekuensi
Variabel m Persen (%)
Umur
15 tahun 44 31,2
16 tahun 93 66
17 tahun 4 2.8
Jenis Kelamin
Laki-laki 65 46,1
Perempuan 76 53.9

Berdasarkan tabel 1 didapatkanusia terbanyak
pada penelitian ini adalah 16 tahun yaitu
berjumlah 93 orang (66%) dan jenis kelamin
terbanyak adalah perempuan yaitu berjumlah
76 orang (53,9%).

Tabel 2. Prevalensi astenopia dan akomodasi
insufisiensi
. Frekuensi
Variabel n Persen (%)
Astenopia
Ya 118 83,7
Tidak 23 16,3
Akomodasi Insufisiensi
Ya 20 14,2
Tidak 121 85,8

Berdasarkan tabel 2 didapatkan 83,7% remaja
mengalami astenopia dan 85,8% orang tidak
mengalami akomodasi insufisiensi.
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Tabel 3. Distribusi frekuensi etiologi astenopia

. . Frekuensi
Etiologi n Persen (%)
Kelainan rekraksi 35 29,7
Akomodasi insufisiensi 6 5,1
Kelainan refraksi dan 13 11
akomodasi insufisiensi
Tidak diketahui 64 54,2
Total I18 100
Berdasarkan tabel 3 etiologi astenopia

sebagian besar tidak diketahui yaitu 54,2%.

Tabel 4. Distribusi frekuensi amplitudo akomodasi

. . Frekuensi
Amplitudo Akomodasi Jumlah _ Persen (%)
3-5 dioptri 5
8-10 dioptri 13 9,2
12 dioptri 10 7,1
15 dioptri 28 19,9
20 dioptri 83 58,9
Total 141 100

Berdasarkan tabel 4 ditemukan 58% remaja
memiliki amplitudo akomodasi 20 dioptri.

Analisa Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk
menilai hubungan akomodasi insufisiensi
dan astenopia. Berdasarkan tabel 5 analisis
hubungan antara akomodasi insufisiensi
dan astenopia dengan uji Fisher didapatkan
p=0,197 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa
tidak adanya hubungan bermakna.

PEMBAHASAN

Prevalensi astenopia

Pada penelitian ini didapatkan jumlah
subyek yang mengalami astenopia adalah
118 orang (83,7%). Sedangkan penelitian
yang dilakukan di Brazil oleh Vilela et al
mendapatkan prevalensi astenopia pada

Hubungan akomodasi insufisiensi dan astenopia

anak usia 6-16 tahun sebesar 24,7% dari
964 subyek.® Penelitian yang dilakukan di
Swedia oleh Abdi S mendapatkan jumlah
penderita astenopia yang tertinggi dijumpai
pada kelompok usia 14-16 tahun sebesar
26,7%, dengan subyek penelitian adalah anak
usia 6-16 tahun yang berjumlah 216 orang.
Jumlah total subyek yang menderita astenopia
pada penelitiannya adalah 50 orang (23,1%).
(13 Hal ini juga sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Wajuihian SO yang
mendapatkan penderita astenopia sebagian
besar ditemukan pada siswa SMA.(¥

Angka kejadian astenopia yang
didapatkan dalam penelitian kami
menunjukkan nilai yang jauh lebih besar,
hal ini1 dapat disebabkan oleh rentang usia
yang digunakan oleh penelitian-penelitian
sebelumnya lebih luas yaitu 6-16 tahun.
Tingginya jumlah penderita astenopia
pada siswa SMA dapat disebabkan oleh
meningkatnya kegiatan belajar sehingga
mereka akan menghabiskan waktu yang
lebih banyak wuntuk berkonsentrasi saat
belajar. Hal ini akan menyebabkan terjadinya
akomodasi yang lebih lama karena adanya
aktifitas membaca dan menulis. Sehingga
menimbulkan ~ gejala  astenopia  yang
berhubungan langsung dengan akomodasi
saat membaca dan menulis.®

Prevalensi akomodasi insufisiensi
Akomodasi insufisiensi adalah salah
satu bentuk dari disfungsi akomodasi.
©®  Kelainan  ini  ditandai  dengan
adanya  ketidakmampuan mata  untuk
mempertahankan fokus pada saat melihat
dekat. Diagnosis akomodasi insufisiensi dapat
ditegakkan apabila nilai amplitudo akomodasi
lebih rendah dari usia yang seharusnya

Tabel 5. Hubungan akomodasi insufisiensi dan astenopia (n=141)

Astenopia
- Total
Variabel Ya Tidak Nilai p
n % n % n %

Akomodasi Insufisiensi Ya 19 13,5 I 0,7 20 14,2

Tidak 99 70,2 22 15,6 121 85,8  0,197*
Total 118 83,7 23 16,3 141 100

* uji Fisher
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berdasarkan Donder’s table.”® Pada usia 15-
17 tahun didiagnosis mengalami akomodasi
insufisiensi jika nilai amplitudo akomodasi
<10 dioptri. Pada penelitian ini terdapat 20
orang (14,2%) yang mengalami akomodasi
insufisiensi dari 141 subyek. Penelitian oleh
Scheimann didapatkan penurunan amplitudo
akomodasi sebesar 29% dari 221 subyek usia
9-17 tahun.® Pada penelitian ini didapatkan
hasil 14,2% yang menunjukkan nilai yang
lebih kecil dibandingkan dengan penelitian
oleh Scheimann yaitu 29%. Hal ini dapat
disebabkan oleh adanya perbedaan rentang
usia subyek penelitian. Penelitian yang kami
lakukan menggunakan subyek berusia 15-17
tahun sedangkan Scheimann® menggunakan
subyek yang rentang usianya lebih luas yaitu
berusia 9-17 tahun.

Pada subyek yang menderita akomodasi
insufisiensi dapat diberikan penatalaksanaan
dengan diberikan lensa sferis positif (+1.00
D). Latihan dengan menggunakan lensa
ini dapat dilakukan selama 8-12 minggu.
(13 Setelah terapi penderita umumnya
menunjukkan pengurangan gejala.'> Saat
ini dapat juga diberikan tatalaksana dengan
menggunakan vision therapy.©

Etiologi astenopia
Etiologi astenopia dibagi menjadi
astenopia refraktif (miopia, hipermetropia,

astigmatisma dan  anisometropia) dan
astenopia  muskular (heterotropia  atau
heteroforia, konvergen insufisiensi dan
akomodasi insufisiensi). Pada penelitian

ini etiologi yang diteliti adalah kelainan
refraksi dan akomodasi insufisiensi. Dimana
mendapatkan hasil penyebab astenopia
yang tidak diketahui sebesar 54,2%,
kelainan refraksi sebesar 29,7%, akomodasi
insufisiensi sebesar 5,1% dan keduanya
sebesar 11%. Penelitian yang dilakukan oleh
Abdi S"¥ mendapatkan hasil kelainan refraksi
yaitu miopia dan astigmatisma merupakan
penyebab terbanyak pada kejadian astenopia.
Penelitian yang dilakukan oleh Wajuihian¥
mendapatkan  hasil yang sama, yaitu
astigmatisma merupakan penyebab terbanyak
dari astenopia. Namun, pada penelitian ini
tidak dijelaskan jenis kelainan refraksi yang

14
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ditemukan.

Penelitian kami mendapatkan hasil
penyebab astenopia yang paling tinggi
(54,2%) adalah tidak diketahui penyebabnya.
Sedangkan etiologi astenopia lainnya yang
tidak diteliti dalam penelitian ini adalah
heterotropia atau heteroforia dan konvergen
insufisiensi.

Amplitudo akomodasi

Berdasarkan Donder’s table,
penilaian amplitudo akomodasi dilakukan
berdasarkan usia. Nilai normal amplitudo
akomodasi pada usia 15-17 tahun adalah
>12 dioptri."® Pada penelitian ini ditemukan
terdapat nilai amplitudo akomodasi yang
lebih rendah berdasarkan usia dengan nilai
3-5 dioptri adalah berjumlah 7 orang (5%)
dan 13 orang (19,2%) yang memiliki nilai
8-10 dioptri. Sedangkan nilai amplitudo
akomodasi normal berdasarkan usia dengan
nilai 12 dioptri berjumlah 10 orang (7,1%),
nilai 15 dioptri berjumlah 28 orang (19,9%)
dan 20 dioptri berjumlah 83 orang (58,9%).

Pada penelitian yang dilakukan
Ovenseri-Ogbomo G, et al didapatkan nilai
amplitudo akomodasi sebesar 16,86 + SD
3,07 pada 435 subyek.!” Pada penelitian
tersebut memperlihatkan hasil nilai amplitudo
akomodasi seluruh subyek adalahnormal. Hal
ini menunjukkan hasil yang berbeda dengan
penelitian ini yaitu nilai amplitudo akomodasi
normal sebesar 85,8% dan dibawah normal
sebesar 14,2%. Perbedaan tersebut dapat
disebabkan oleh pada penelitian sebelumnya
menggunakan rumus Hofstetter, sedangkan
pada penelitian ini menggunakan Donder’s
table.

Hubungan akomodasi insufisiensi dan
astenopia
Pada penelitian ini  didapatkan

penderita astenopia berjumlah 118 orang
(83,7%) dari 141 orang. Subyek yang memiliki
akomodasi insufisiensi berjumlah 20 orang
(14,2%) dari 141 orang penderita astenopia.
Sedangkan yang memiliki akomodasi
insufisiensi dan astenopia berjumlah 19
orang (13,5%). Terdapat hal yang sangat
menarik pada penelitian ini. Jumlah penderita
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akomodasi insufisiensi adalah 20 orang dan
19 orang diantaranya menderita astenopia,
yaitu mencapai 95% penderita akomodasi
insufisiensi mengalami astenopia. Sehingga
penderita akomodasi insufisiensi hampir
seluruhnya akan mengalami astenopia.
Namun ternyata akomodasi insufisiensi
bukan menjadi penyebab tertinggi dalam
menimbulkan astenopia pada kelompok umur
15-17 ini.

Hasil analisis hubungan akomodasi
insufisiensi dan astenopia  dengan
menggunakan uji Fisher menunjukkan hasil
p=0,197 (p>0,05) sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan
antara akomodasi insufisiensi dan astenopia
pada remaja.

Penelitian yang dilakukan oleh
Amalia H, et al® menggunakan subyek
99 mahasiswa Fakultas Ilmu Komputer
Universitas Indonesia ditemukan 69 orang
(69,7%) yang mengalami astenopia. Etiologi
tertinggi merupakan akomodasi insufisiensi
yaitu berjumlah 35 orang (50,7%). Sedangkan
etiologi tertinggi yang didapatkan dalam
penelitian ini adalah tidak diketahui sebesar
(54,2%), disusul dengan kelainan refraksi
sebesar (29,7%) dan akomodasi isnufisiensi
hanya didapatkan sebanyak 6 orang (5,1%)
dari total keseluruhan subyek penderita
astenopia. Penelitian kami menunjukkan
etiologi akomodasi insufisiensi yang lebih
rendah dalam menyebabkan astenopia.

Hal ini dapat disebabkan karena
adanya perbedaan usia dan aktivitas subyek.
Pada penelitian sebelumnya subyek yang
diteliti berusia 18-26 tahun dan sebesar 75%
menggunakan komputer dengan durasi 3-4
jam/hari.  Sedangkan pada penelitian ini
subyek berusia 15-17 tahun dengan aktivitas
melihat dekat sebesar 53%. Terdapat juga
perbedaan etiologi astenopia yang diteliti
dalam penelitian ini.

Penelitian yang dilakukan oleh
Amalia H, et al etiologi dibagi berdasarkan
etiologi tipe refraktif (miopia, astigmatisma,
konvergen insufisiensi dan akomodasi
insufisiensi) dan etiologi tipe muskular
(heteroforia,  intermitern heteroforia dan
konvergen insufisiensi).””” Sedangkan pada

Hubungan akomodasi insufisiensi dan astenopia

penelitian ini etiologi yang diteliti adalah
kelainan refraksi, akomodasi insufisiensi,
penyebab yang tidak diketahui dan konsumsi
obat-obatan.

Pada umumnya anak usia sekolah
mengalami astenopia selama melakukan
aktivitas yang berkaitan dengan membaca dan
menulis.>!® Gejala yang muncul dapat berupa
sakit kepala, rasa tidak nyaman pada mata
dan mata merah, pandangan kabur, kesulitan
mempertahankan fokus pada satu obyek dan
diplopia.'> Astenopia dapat menimbulkan
masalah pada saat membaca, menulis, atensi,

memori, serta proses pembelajaran disekolah.
(19,20)

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dari penelitian yang

sudah dilaksanakan maka dapat ditarik
beberapa kesimpulan seperti berikut:
e Prevalensi astenopia pada  remaja

pertengahan sebesar 83,7%

e Prevalensi akomodasi insufisiensi pada
remaja pertengahan sebesar 14,2%

e Etiologi astenopia pada
pertengahan terbanyak adalah
diketahui yaitu sebesar 54,2%

e Nilai amplitudo akomodasi pada remaja
pertengahan yang paling banyak ditemukan
adalah 20 D yaitu 58,9%

e Tidak terdapat hubungan antara akomodasi
insufisiensi dan astenopia pada remaja
pertengahan (p=0,197)

remaja
tidak

SARAN
Untuk penelitian selanjutnya,
disarankan untuk meneliti lebih lanjut

mengenai etiologi lainnya yang berperan
dalam kejadian timbulnya astenopia antara
lain kelainan refraksi, heterophoria atau
heterotropia dan konvergen insufisiensi.
Sebaiknya penelitian dilakukan dengan
jumlah sampel yang lebih banyak dan
karakteristik yang lebih heterogen
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