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ABSTRAK

Ulasan ini menyoroti makin tingginya prevalensi miopia di dunia, bahaya miopia tinggi, faktor risiko, serta pencegahan terkait faktor risiko

tersebut.

Kata kunci: Miopia

ABSTRACT

This review highlights the increasing prevalence of myopia all over the world, the potential danger of high myopia, risk factors, and its prevention.
Fabiola Supit, Winly. Myopia: Epidemiology and Risk Factors

Keyword: Myopia

INTRODUKSI

Gangguan refraksi tidak terkoreksi adalah
penyebab gangguan penglihatan sedang
hingga berat tertinggi di dunia dan
kebutaan nomor tiga di dunia.! Miopia
termasuk gangguan refraksi penting, karena
meningkatkan risiko berbagai patologi yang
menyebabkan kebutaan, termasuk ablasio
retina, glaukoma, dan degenerasi makula
terkait miopia (DMM).>* Miopia juga termasuk
masalah kesehatan berat karena prevalensi
yang meningkat signifikan di seluruh dunia *

Prevalensi miopia patologis makin bertambah
di seluruh dunia, terutama Asia Timur.? Studi
global tahun 2015 memperkirakan beban
kehilangan  produktivitas akibat miopia
sekitar 244 milyar dolar Amerika dan akibat
DMM 6 milyar dolar, terutama di Asia Timur,
Asia Selatan, dan Asia Tenggara, termasuk
Indonesia?

EPIDEMIOLOGI

Padatahun 2000 diperkirakan 22,9% penduduk
dunia (1406 juta orang) memiliki status refraksi
miopia, 163 juta di antaranya (2,7%) mengidap
miopia tinggi.? Pada tahun 2010, diperkirakan

27% populasi dunia (1893 juta) mengidap
miopia dan 1,8% (170 juta) mengidap miopia
tinggi.? Di tahun 2020, laporan World Health
Organization (WHO) memperkirakan 2,6 milyar
orang seluruh usia di dunia mengidap miopia,
312 juta di antaranya berusia di bawah 19
tahun> Di tahun 2050 diprediksi setidaknya
49,8% penduduk dunia akan menderita
miopia dengan miopia tinggi sebanyak 9,8%.
Di seluruh dunia pada tahun 2015, terdapat
10 juta orang dengan gangguan penglihatan
terkait DMM (prevalensi 0,13%), 3,3 juta orang
di antaranya mengalami kebutaan® Apabila
tren ini tidak berubah dan tidak ada intervensi
yang efektif, diperkirakan penderita gangguan
penglihatan dan kebutaan akibat DMM akan
menjadi masing-masing 55,7 juta orang dan
18,5 juta orang.®

Prevalensi miopia tertinggi di dunia terdapat
di Asia Timur seperti Cina, Jepang, dan Korea
yang mengenai lebih dari 50% populasinya.’
Terdapat peningkatan signifikan terutama
pada anak-anak usia sekolah keturunan Asia,
terutama Asia Timur, termasuk imigran asal
Asia di negara lain. Diperkirakan prevalensi
miopia pada anak usia sekolah di Asia
mencapai 60%, Eropa 40%, Afrika dan Amerika
Selatan <10%.’

PATOFISIOLOGI

Media refrakta mata manusia adalah kornea,
akuos humor, lensa, dan badan vitreous.
Kelainan sistem optik ini menyebabkan
gangguan refraksi atau ametropia. Dua jenis
ametropia yaitu aksial dan refraktif; aksial
terkait dengan abnormalitas panjang bola

Tabel 1. Perkembangan perkiraan prevalensi miopia dan miopia tinggi di seluruh dunia®®

2000 22,9% penduduk dunia 2,7% penduduk dunia
(1406 juta orang) (163 juta orang)

2010 27% penduduk dunia 1,8% penduduk dunia
(1893 juta orang) (170 juta orang)

2020 2,6 milyar orang

2050 (prediksi)

49,8% penduduk dunia

9,8% penduduk dunia
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mata, terutama pemanjangan ruang vitreous,
sedangkan refraktif terkait abnormalitas
kekuatan refraksi dari kornea dan/atau lensa.*®

Miopia atau rabun jauh termasuk gangguan
refraksi. Miopia atau rabun jauh terjadi saat
bola mata lebih panjang dari normal (>24
mm), atau adanya kelebihan kekuatan refraksi
pada kornea dan/atau lensa® Panjang aksial
bola mata merupakan faktor terbesar progresi
miopia saat pertumbuhan dan merupakan
target prevensi perkembangan miopia pada
anak.*

Miopia patologis biasa ditemui pada mata
miopia tinggi, insiden dan keparahannya
akan meningkat seiring bertambahnya usia.*
DMM dapat meningkatkan risiko terjadinya
lubang pada makula ataupun ablasio retina
yang merupakan salah satu penyebab utama
kebutaan akibat miopia tinggi. Usia onset
menderita miopia adalah prediktor terpenting
munculnya miopia tinggi, karena makin awal
onset berarti durasi makin lama, progresi lebih
tinggi dan berisiko tinggi menderita DMM."!

ETIOLOGI DAN FAKTOR RISIKO

Banyak penelitian telah membahas mengenai
berbagai faktor risiko miopia, namun masih
banyak kontroversi. Dibutuhkan lebih banyak
studi untuk dapat memahami etiologi dan
faktor risiko miopia.

B Genetik
Anak dengan orangtua miopia memiliki
prevalensi miopia lebih tinggi* Faktor

genetik memiliki peran dalam bentuk dan
pemanjangan bola mata.'? Pola genetik
yang diturunkan bervariasi: autosomal resesif,
autosomal dominan, dan sex linked, baik
terkait sindrom maupun berdiri sendiri.* Makin
banyaknya kasus miopia tanpa kluster keluarga
menandakan genetik tidak berdiri sendiri serta
adanya pengaruh faktor lingkungan.*

B Pekerjaan dengan Jarak Pandang Dekat

Pekerjaan dengan jarak pandang dekat,
kurang dari 25-30 cm, dalam jangka waktu
lama dikaitkan dengan tidak optimalnya
akomodasi. Hal ini akan menciptakan
kondisi bayangan difokuskan di belakang
retina  (hyperopic defocus), yang terbukti

Gambar 1. (A) Pada mata normal atau emetropia tanpa akomodasi, sinar dari jarak tak terhingga akan jatuh
tepat di retina.® (B) Saat melihat benda berjarak dekat, sinar akan difokuskan di belakang retina:* (C) Dengan
proses akomodasi, yaitu meningkatkan kekuatan optik lensa, sinar akan difokuskan di retina.* Mata normal

dapat melihat dengan jelas dari jarak dekat hingga jauh.

Gambar 2. Pada mata miopia, (D) sinar dari jarak tak terhingga akan jatuh di depan retina, menghasilkan
gambar yang tidak jelas. (E) Saat melihat objek di titik jauh mata, bayangan akan jatuh di retina. Jarak titik jauh
ini tergantung derajat keparahan miopia. Makin tinggi miopia, makin dekat jarak titik jauh dari mata. (F) Miopia

dapat dikoreksi dengan lensa konkaf.*

Tabel 2. Definisi dan klasifikasi miopia®'®

Miopia

Kondisi kelainan refraksi objektif SE < -0,50 D pada mata tanpa akomodasi

Miopia tinggi

Kondisi kelainan refraksi objektif SE < -5,00 D pada mata tanpa akomodasi

Degenerasi Makula terkait Miopia
(DMM)

Miopia tinggi disertai atrofi korioretinal difus atau bercak, degenerasi lattice, retakan
lacquer, neovaskularisasi koroid, dan atrofi makula

Miopia patologis

Miopia tinggi dengan perubahan struktural dan abnormalitas fundus, termasuk
degenerasi makula terkait miopia (DMM) dan glaukoma

Ket.. SE (Spherical Equivalent/Setara Sferis) adalah satuan untuk menyatakan besaran gangguan refraksi. SE
adalah refraksi sferis ditambah setengah silindris negatif, dinyatakan dalam dioptri (D)
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menyebabkan pemanjangan bola mata.'?
Hubungan kejadian miopia dengan pekerjaan
dengan jarak pandang dekat <25 cm
cenderung lebih besar pada anak-anak.’

B Aktivitas di Luar Ruangan

Aktivitas di luar ruangan dinilai sebagai faktor
terkuat yang dapat menunda mulainya
miopia pada anak’ Hal ini diduga terkait
dengan beberapa mekanisme  berikut.
Pertama, stimulus cahaya saat aktivitas luar
ruangan memicu keluarnya dopamin retina,
yang menghambat proses pertumbuhan dan
perubahan bentuk sklera.” Kedua, hipotesis
bahwa stimulus cahaya mengaktifkan kaskade
sinyal retina ke sklera yang akan memengaruhi
proses perubahan sklera.” Ketiga, memberi
kesempatan melihat jarak jauh tanpa
akomodasi, menyeimbangkan  hyperopic
defocus berkepanjangan yang kerap terjadi di
dalam ruangan.’

B Jenis Kelamin

Kejadian miopia pada anak perempuan lebih
tinggi daripada anak laki-laki.”> Perempuan
memiliki risiko 1,21 kali lebih tinggi untuk
mengidap miopia daripada laki-laki.”> Anak
perempuan cenderung memiliki aktivitas luar
ruangan yang lebih singkat dan lebih lama
bekerja dengan jarak pandang dekat.

B [ ama Waktu Tidur

Hubungan antara waktu tidur dan miopia
belum sepenuhnya dipahami. Anak yang tidur
selama 9 jam atau lebih dalam sehari memiliki
risiko lebih rendah daripada yang tidur kurang
dari 7 jam sehari.'* Terdapat dua hipotesis,
pertama yaitu tidur mengistirahatkan otot
siliar dan menghambat progresi miopia.’
Kedua, tidur memberi kesempatan bagi
sel batang mata untuk terpajan suasana
gelap (skotopik).”"> Berbagai penelitian pada
hewan menunjukkan bahwa penglihatan
perifer yang didominasi peran sel batang
memberikan input visual yang dibutuhkan
untuk pertumbuhan normal refraksi mata."

B Pemakaian Perangkat dengan Layar
Digital (Digital Screen Time)

Pemakaian  perangkat ~ dengan layar

digital, ~ misalnya  tablet,  smartphone,

televisi, dan komputer, dalam jangka lama
dapat menyebabkan serangkaian gejala
yang disebut digital eye strain (DES) atau
ketegangan mata digital, berupa mata lelah,
mata kering, nyeri kepala, mata kabur, dan
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nyeri kepala hingga leher.® Namun, bukti
hubungan antara pemakaian perangkat
dengan layar digital dan kejadian miopia
masih kontradiktif. Sebuah studi menyarankan
batas pemakaian perangkat digital tidak lebih
dari 2 jam per hari pada anak dan remaja
untuk mencegah perkembangan miopia."”
Penggunaan tablet memiliki risiko miopia
lebih rendah daripada smartphone, karena
tablet cenderung diposisikan lebih jauh dari
mata pengguna sehingga beban konvergensi
mata lebih rendah.'” Ulasan sistematis lainnya
memaparkan tidak ada hubungan antara layar
digital dan perkembangan miopia.'®

B Kepadatan Penduduk, Ukuran Rumah dan
Perkotaan

Hidup di lingkungan padat penduduk,
perkotaan dan ukuran rumah sempit memiliki
risiko bola mata lebih panjang, atau miopia
lebih tinggi.” Hal ini dikaitkan dengan area
bermain luar ruangan yang terbatas, sehingga
makin banyak porsi waktu untuk pekerjaan
dengan jarak pandang dekat.

B Status Ekonomi

Terdapat data yang kontradiktif. Penelitian di
India menunjukkan status ekonomi tinggi
dihubungkan dengan kejadian miopia yang
lebih tinggi, namun penelitian di Rotterdam,
Belanda, menunjukkan miopia lebih tinggi
pada kelompok status ekonomi lebih
rendah.”” Penelitian lain tidak menemukan
hubungan signifikan antara miopia dan status
ekonomi.'?  Status ekonomi dihubungkan
dengan motivasi belajar yang menyebabkan
lebih  banyaknya pekerjaan dengan jarak
pandang dekat.’

REFRACTIVE SURPRISE

Salah satu penyebab miopia lainnya adalah
kejutan refraksi (refractive surprise), yaitu
kelainan refraksi, termasuk miopia, lebih besar

dari 2 Dioptri pasca-operasi katarak dengan
lensa intraokuler® Hal ini akibat kesalahan
pengukuran data biometri, yaitu data panjang
bola mata dan kelengkungan kornea yang
didapatkan dari pemeriksaan sebelum operasi
katarak. Faktor risikonya termasuk fiksasi mata
pasien yang kurang baik saat pengukuran,
adanya penyakit mata yang mendasari, riwayat
operasi kornea, serta kesulitan atau komplikasi
durante operasi yang dapat menyebabkan
kelainan refraksi di luar prediksi biometri.?°

Prevalensi myopia  surprise akibat
ketidaksesuaian data biometri pre-operasi
dengan kenyataan pasca-operasi menurut
European Registry for Quality Outcome in
Cataract and Refractive Surgery (EUREQUO)
pada tahun 2014, terdapat 87,1% kejadian
mengalami sama dengan atau lebih besar dari
2 Dioptri, 11,7% kejadian mengalami sama
dengan atau lebih besar dari 4 Dioptri, 1,1%
kejadian mengalami sama dengan atau lebih
besar dari 10 Dioptri.?°

Kelainan refraksi pasca-operasi katarak dapat
dikembalikan dengan mengganti lensa intra-
okuler dengan kekuatan dioptri yang sesuai,
atau ditambah kekuatan lensanya dengan
piggyback lens, cara lain adalah dengan
prosedur laser bedah refraktif.?!

LIMITASI

Terdapat beberapa limitasi dalam studi
epidemiologi miopia. Estimasi akurat jumlah
orang dengan gangguan refraksi termasuk
miopia tidak dapat dihitung dengan pasti dari
data yang ada, karena banyak penelitian tidak
melibatkan orang dengan gangguan refraksi
yang telah dikoreksi dengan kacamata atau
lensa kontak? Selain itu, berbagai penelitian
gangguan refraksi tidak konsisten dalam hal
metode pengukuran (dengan atau tanpa
sikloplegia), definisi miopia, batasan faktor

risiko (misalnya < 25cm atau < 30cm untuk
definisi jarak pekerjaan dekat), serta pemilihan
mata yang diukur (mata yang lebih berat atau
hanya mata kanan)./

Pengukuran refraksi  dengan sikloplegia
dianggap baku emas bagi studi epidemiologi
refraksi,  namun  banyak studi  yang
masih  menggunakan pengukuran tanpa
sikloplegia dan berpotensi bias pengukuran.’
Kebanyakan studi mencantumkan mata
kanan, namun belum ada kesepakatan
terkait ini. Adanya perbedaan definisi ini
dapat menimbulkan perbedaan hasil studi
epidemiologi yang bermakna. Dibutuhkan
kesepakatan internasional yang praktis
dan mudah diaplikasikan dalam studi
epidemiologis untuk memberikan gambaran
lebih akurat. Pengetahuan ini nantinya dapat
dijadikan dasar untuk langkah preventif dan
pencegahan progresi pada kelompok berisiko
miopia.

SIMPULAN

Miopia merupakan masalah kesehatan global
dengan peningkatan drastis setiap tahun
di seluruh dunia; peningkatan paling tajam
di Asia. Miopia tinggi meningkatkan risiko
berbagai patologi yang dapat menyebabkan
kebutaan. Penemuan miopia pada usia lebih
dini dikaitkan dengan progresivitas miopia
maligna yang lebih tinggi. Berbagai faktor
risiko telah banyak diteliti. Penyaringan
dan penemuan kasus lebih awal dan
memeriksakan mata teratur sebaiknya lebih
ketat pada kelompok anak risiko tinggi.
Dibutuhkan pencegahan terkait faktor risiko
seperti regulasi pihak sekolah ataupun orang
tua untuk meningkatkan waktu luar ruangan
dan membatasi waktu pekerjaan dengan
jarak pandang dekat serta edukasi terhadap
penderita dan keluarga tentang konsekuensi
serius miopia.
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