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ABSTRAK

Miopia menjadi beban kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Prevalensi miopia makin meningkat. Faktor genetik dan lingkungan berperan penting dalam
patogenesis miopia. Pemahaman etiologi penting untuk intervensi yang sesuai. Berbagai pilihan terapi untuk miopia, antara lain penggunaan kacamata, lensa
kontak, orthokeratologi, agen farmakologis berupa atropine, serta memperbanyak waktu di luar ruangan.
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ABSTRACT

Myopia is a public health burden worldwide, its prevalence is increasing. Genetic and environmental factors play an important role in the pathogenesis of myopia.
An understanding of the underlying etiology is important to determine appropriate intervention. Various treatment options include the use of glasses, contact
lenses, orthokeratology, pharmacological agents such as atropine, and increased time outdoors. Nur Alfi Dinari. Myopia: Etiology and Therapy
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PENDAHULUAN

Miopia merupakan kelainan refraksi mata yang
menyebabkan sinar sejajar yang datang dari
jarak tak terhingga difokuskan di depan retina
dalam keadaan tanpa akomodasi, sehingga
pada retina didapatkan lingkaran difus dan
bayangan kabur. Cahaya yang datang dari
jarak yang lebih dekat, mungkin difokuskan
tepat di retina, tanpa akomodasi.

Miopia merupakan salah satu penyakit mata
tersering dan menjadi beban kesehatan
masyarakat di seluruh dunia.'” Secara global,
terdapat 1,9 miliar manusia (28,3% populasi
dunia) dengan miopia (-0,5 dioptri (D) s/d
-5,00 D) dan 277 juta manusia (4% populasi
dunia) dengan miopia tinggi (-500 D atau
lebih berat). Sebuah studi pada anak usia 12
tahun menunjukkan tingginya prevalensi
miopia di kota-kota di Asia, seperti Singapura
(62%), Hongkong (53,1%), Guangzhou (49,7%)
dibandingkan di Amerika Serikat (20,0%),
Australia (11,9%), India (9,7%), dan Nepal
(16,5%).2

Prevalensi  miopia  meningkat  dalam
beberapa dekade terakhir, diikuti dengan
risiko penyakit mengancam penglihatan
akibat miopia. Diperkirakan pada tahun 2050,
setengah populasi dunia (5 miliar orang)
akan mengalami miopia, 1 miliar di antaranya
berisiko tinggi mengalami penyakit yang
mengancam penglihatan, seperti  myopic
maculopathy, ablasi retina, dan glaukoma,
terutama di kalangan orang-orang dengan
miopia tinggi* Studi lain menemukan bahwa
anak dengan onset miopia lebih awal (3-6
tahun) atau durasi progresivitas miopia lebih
lama (>5 tahun) lebih berisiko mengalami
myopic maculopathy pada usia 11 tahun.?

Menurut penyebabnya, miopia dibedakan
menjadi 2 kelompok, yaitu miopia aksialis dan
miopia kurvatura. Miopia aksialis disebabkan
karena jarak anterior-posterior terlalu panjang.
Hal ini dapat terjadi secara kongenital pada
makroftalmus. Miopia aksial dapatan bisa
terjadi jika anak membaca terlalu dekat,
sehingga terjadi konvergensi berlebihan. Otot
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rektus medial akan berkontraksi berlebihan,
sehingga bola mata terjepit oleh otot-otot
ekstraokular.  Kondisi ini  mengakibatkan
polus posterior mata, tempat paling lemah
dari bola mata menjadi memanjang. Wajah
lebar juga menyebabkan  konvergensi
berlebihan.  Kondisi  lain  yang dapat
menimbulkan pemanjangan bola mata antara
lain  bendungan, peradangan, kelemahan
lapisan di sekeliling bola mata, serta tekanan
pembuluh darah vena kepala yang tinggi.

Miopia kurvatura terjadi jika ada kelainan
kornea, baik  kongenital  (keratokonus,
keratoglobus) maupun akuisita (keratektasia)
dan lensa, misalnya lensa terlepas dari zonula
Zinnii (pada luksasi lensa atau subluksasi lensa,
sehingga karena kekenyalannya sendiri lensa
menjadi lebih cembung) bisa menyebabkan
miopia kurvatur. Kondisi lain berupa miopia
indeks bisa terjadi pada penderita DM yang
tidak diobati. Kondisi ini menyebabkan kadar
gula aqueous humor meningkat, sehingga
daya bias juga meningkat. Miopia posisi dapat
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juga terjadi bila posisi lensa terlalu ke depan,
sehingga titik fokus menjadi lebih maju.

Beberapa pakar kesehatan mata meyakini
bahwa miopia bersifat keturunan, sementara
sejumlah  pakar lainnya  menyebutkan
dipengaruhioleh faktor lingkungan. Studilebih
lanjut menemukan bahwa perkembangan
miopia dipengaruhi oleh faktor genetik
ataupun  lingkungan*  Studi  populasi
menemukan bahwa faktor lingkungan seperti
pekerjaan jarak dekat dan membaca, berperan
penting dalam perkembangan miopia.® Selain
itu, studi epidemiologis menemukan miopia
lebih sering terjadi di daerah perkotaan,
mayoritas dialami oleh pekerja profesional,
pasien terpelajar, pengguna komputer, dan
mahasiswa.”®

Pekerjaan jarak dekat (menulis, melihat
layar, dan membaca) dikaitkan dengan
keterlambatan  akomodasi, vaitu kondisi

akomodasi lensa mata tidak berespons cukup
kuat terhadap objek dekat, sehingga titik
fokus terbaik terbentuk di belakang retina
(hyperopic defocus). Hal ini sejalan dengan
teori penglihatan buram akibat keterlambatan
akomodasi  mendorong pertumbuhan
mata secara berlebihan dan menyebabkan
terjadinya miopia.®"®

Progresivitas miopia paling cepat antara usia
8 dan 15 tahun (pada ras Kaukasia kecepatan
penambahan miopia 0,6 D/tahun dan ras Asia
0,7 D/tahun) dan kemudian mulai melambat.
Sebuah studi kohort menyebutkan pada 1
atau 2 tahun sebelum onset miopia, terjadi
hyperopic defocus di mata bagian perifer,
sepanjang meridian  horizontal.  Kondisi
hyperopic defocus ini dipercaya merupakan
sinyal yang menyebabkan pemanjangan aksis
bola mata. Jika kondisi hyperopic defocus ini
diubah secara optik menjadi myopic defocus
menggunakan lensa  positif  (cembung)
di bagian perifer, sinyal pemanjangan ini
dapat dihentikan. Hal ini menjadi dasar dari
kebanyakan pengobatan optik.®

Progresivitas miopia dulu  diperkirakan
berhenti pada usia 18 tahun; namun, seiring
dengan makin banyaknya orang berkuliah
diikuti penggunaan komputer secara terus-
menerus, terjadi pergeseran menjadi rata-
rata usia 35 tahun. Penelitian pada para
lulusan perguruan tinggi dengan usia rata-
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rata 35 tahun menemukan bahwa orang-
orang yang banyak menghabiskan waktu di
depan komputer mengalami progresivitas
miopia lebih cepat dibanding dengan
orang yang tidak banyak menghabiskan
waktu di depan komputer.” Kondisi di atas
mencerminkan bahwa faktor lingkungan
berperan penting dalam perkembangan dan
progresivitas miopia. Berbagai studi populasi
juga menemukan kontribusi faktor genetik
bahkan hingga 70% terhadap gangguan
refraksi; insiden miopia meningkat bila kedua
orang tua juga memiliki miopia. Beragam
studi menemukan gangguan refraksi pada
orang tua menjadi prediktor penting dalam
perkembangan miopia.”'? Gangguan
refraksi dipengaruhi oleh banyak gen yang
saling berinteraksi. Hingga saat ini, hanya
sejumlah kecil fraksi dari regio kromosom
yang telah teridentifikasi sebagai pengatur
perkembangan refraksi mata.

Tkatchenko, et al® mempelajari interaksi
antara usia, lama waktu membaca, dan variasi
genetik pada lokus gen APLP2. Ditemukan
bahwa anak-anak yang menghabiskan banyak
waktu untuk membaca dan memiliki gen
APLP2 tipe myopic, 5 kali lebih besar berisiko
miopia dibanding anak yang menghabiskan
sedikit waktu untuk membaca. Sebaliknya,
anak yang memiliki gen APLP2 tipe
normal, tidak berkembang menjadi miopia
meskipun menghabiskan banyak waktu
untuk membaca. Studi ini juga menemukan
kejadian serupa pada hewan coba tikus. Faktor
lingkungan dan genetik turut berkontribusi
dalam perkembangan miopia, namun belum
diketahui apakah faktor-faktor ini berdiri
sendiri atau saling berinteraksi.

TERAPI

Sejumlah studi hewan coba dan manusia
menghasilkan dasar penting dalam terapi
miopia.®? Mengurangi keterlambatan
akomodasi, mengurangi defocus sentral dan
perifer, serta memblok sinyal miopiagenik
dipercaya mampu memperlambat
progresivitas miopia.

Cara terapi dapat dikelompokkan menjadi
terapi optik dan terapi farmakologis. Terapi
optik berupa penggunaan kacamata lensa
bifocal, kacamata progressive added lens (PAL
lens), orthokeratologi, lensa kontak multifokal,
dan meningkatkan aktivitas luar ruangan.

Terapi farmakologis meliputi penggunaan
atropine, tropicamide, dan 7-methylxanthine.?

Kacamata

Kacamata lensa bifokal merupakan yang
pertama kali digunakan secara luas untuk
mengontrol progresivitas miopia. Lensa ini
digunakan karena miopia dipercaya sebagai
respons dari akomodasi berkepanjangan
yang menimbulkan  pandangan  kabur.
Sejumlah studi retrospektif menunjukkan
lensa bifocal dan progressive added lens (PALS)
memperlambat progresivitas miopia dengan
rerata 40%. Namun, desain studi yang bersifat
retrospektif dan tidak ‘double-blind’ membuat
akurasinya dipertanyakan. Lensa PAL lebih
unggul bila kedua orang tua juga menderita
miopia, adanya keterlambatan akomodasi
yang besar dan/atau anak mengalami esoforia
bila melihat dekat.”

Penelitian terbaru yang mengidentifikasi efek
kacamata terhadap progresivitas miopia pada
anak-anak usia 6-16 tahun di Cina menemukan
kacamata tidak memiliki efek yang signifikan
dalam memperlambat progresivitas miopia.
Hal ini dipercaya akibat perubahan konstan
posisi mata ketika melihat melalui lensa.'

Secara historis, banyak ahli menyarankan
under-correction, sehingga tercipta
pengurangan  akomodasi  yang = juga
memperlambat progresivitas miopia.
Namun, dengan pengetahuan  terkini
bahwa penglihatan buram memengaruhi
kemampuan mata menjadi emmetrop,
kacamata under-correction menjaditidak tepat.
Studi terbaru menunjukkan bahwa under-
correction menghasilkan sedikit percepatan
progresivitas miopia.”

Lensa Kontak

kontak rigid gas-permeable (RGP)
awalnya diperkirakan mampu memperlambat
progresivitas miopia; namun, lensa kontak
umumnya diresepkan saat progresivitas
miopia mulai melambat (usia 12 tahun dan
seterusnya) dan lensa kontak ini bersifat
meratakan kornea, sehingga titik fokus
yang semula berada di depan retina, dapat
berpindah tepat ke retina. Sejumlah uiji

Lensa

Klinis'"" menunjukkan baik lensa kontak
konvensional lunak maupun RGP tidak
mengubah  progresivitas miopia. Lensa

kontak dual-focus lebih mampu mengontrol
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progresivitas miopia (59%) dan panjang
aksial (52%) daripada lensa kontak tunggal,
namun kualitas penglihatan berkurang akibat
besarnya myopic defocus yang dihasilkan,
sehingga menurunkan tingkat kepatuhan
pemakaiannya.'’

Orthokeratologi

Orthokeratologi (OK) adalah teknik
meratakan kornea di bagian sentral, sambil
menajamkan kornea bagian perifer dengan
cara menggunakan lensa kontak sepanjang
malam.?  Sejumlah uji  klinis  prospektif
menemukan bahwa orthokeratologi
cenderung memperlambat progresi miopia
hingga40%yangdidasarkan padapengukuran
panjang aksial bola mata. Beberapa meta-
analisis, dengan total 435 partisipan
dari 7 studi mendukung kemampuan
orthokeratologi  dalam  memperlambat
progresivitas  miopia.”"®  Orthokeratologi
mampu mengeliminasi penggunaan harian
kacamata atau lensa kontak. Hal ini lebih
menguntungkan bagi anak-anak dengan
hobi atletik. Tajam penglihatan cukup bagus
dengan mayoritas mencapai 20/20 dan lebih
dari 90% mencapai visus 20/30.”

Keluhan umum dengan OK adalah risiko
keratitis mikrobial, namun tidak berbeda
jauh dengan pengguna lensa kontak
berkepanjangan; terjadi pada 7,7 per 10.000
pengguna OK, dibandingkan  dengan
14 per 10000 pada pasien yang tidak
menggunakan OK, 11,9 per 10.000 pada
pengguna harian hidrogel silikon, dan 20 per
10.000 pada pengguna lensa kontak lunak
berkepanjangan.” Keluhan lain berupa corneal
staining dan lens binding. Faktor yang berperan
dalam risiko iniantara lain kurangnya pelatihan
dan edukasi mengenai cara penggunaan
OK, prosedur pemakaian yang tidak tepat,
perawatan lensa yang buruk, dan tidak rutin
kontrol.” Risiko keratitis umumnya dapat
diatasi dengan terapi antibiotik agresif.

Cho dan Cheung mengevaluasi ‘rebound
effect’ jika lensa OK dihentikan. Grup pertama
menggunakan lensa OK selama 24 bulan,
kemudian dihentikan selama 7 bulan lalu
menggunakan kacamata lensa tunggal (fase
I) kemudian melanjutkan penggunaan lensa
OK selama 7 bulan berikutnya. Grup kedua
kelompok  kontrol yang menggunakan
kacamata. Penghentian penggunaan lensa

OK berdampak pada peningkatan panjang
aksial lebih cepat dibandingkan pengguna
kacamata dalam periode 2 tahun pengamatan.
Pemanjangan aksial kembali melambat jika
OK digunakan kembali. Hal ini membuktikan
adanya ‘rebound effect' pada lensa OK.

Agen Farmakologis

Atropine pertama kali digunakan oleh Wells
tahun 1900 untuk menghentikan progresivitas
miopia  dengan  melumpuhkan  daya
akomodasi. Studi menunjukkan atropine 1%
memperlambat progresivitas miopia hingga
80%.° Meskipun mekanisme kerja atropine
menghambat progresivitas miopia belum
diketahui pasti, studi lainnya mengindikasikan
atropine mempunyai efek mengubah sklera.”
Seperti diketahui, sinar ultraviolet (UV) dapat
meningkatkan ikatan kolagen di dalam
sklera, yang pada akhirnya memperlambat
pertumbuhan sklera, sehingga menghambat
pemanjangan bola mata.?*%

Keluhan umum pengguna atropine adalah
dilatasi  pupil, fotofobia, dan paralisis
akomodasi  sementara? Hal ini dapat
dimitigasi dengan penggunaan kacamata
fotokromik dan lensa progressive added lens
(PAL lens). Studi penggunaan atropine selama
2 tahun tidak mendapatkan efek samping
serius. Rata-rata progresivitas miopia pada
kelompok kontrol setelah 2 tahun adalah 0,6
D/tahun dan pada kelompok yang menerima
atropine adalah 0,14 D/tahun; menunjukkan
pengurangan /7% progresivitas miopia.
Selain itu, panjang aksial mata yang mendapat
atropine tidak berubah selama 2 tahun.™

Studi ATOM1 dan ATOM2 yang mengukur
perbedaan dosis atropine 0,5%, 0,25%, 0,1%,
dan 0,01%, menemukan dosis 0,01% lebih
efektif daripada dosis lebih tinggi dalam
memperlambat progresivitas miopia.”
Meta-analisis  juga menunjukkan  tidak
terdapat perbedaan klinis antara efektivitas
dosis rendah dan tinggi atropine dalam

memperlambat progresivitas miopia.”®

Waktu di Luar Ruangan

Beberapa studi'®” menyarankan kegiatan
luar  ruangan mampu  memperlambat
onset dan progresivitas miopia pada anak.
Ditemukan juga bahwa aktivitas luar ruangan
yang dimaksud tidak berkaitan dengan
aktivitas fisik, melainkan paparan terhadap

lingkungan luar.'® Tori, et al,” menemukan
sinar violet (panjang gelombang 360-400
nm) menghambat progresivitas miopia pada
ayam dan manusia. Mereka menemukan
bahwa lensa kontak yang mentransmisikan
sinar violet lebih menghambat miopia
dibanding lensa yang memblok sinar violet.
Kegiatan luar ruangan diperkirakan mampu
mengeliminasi area defocus di seluruh lapang
pandang yang berperan sebagai sinyal stop
terhadap pertumbuhan mata (sehingga dapat
menghambat perkembangan miopia).

Sebuah studi menemukan prevalensi miopia
pada anak keturunan Cina usia 6 tahun yang
tinggal di Sydney (3,3%) jauh lebih rendah
daripada yang tinggal di Singapura (29,1%).
Penelitian lebih lanjut menemukan hal ini
berkaitan dengan waktu di luar ruangan di
Sydney (13,8 jam per minggu) lebih banyak
daripada di Singapura (3 jam per minggu).'®
Uji acak dari 952 anak usia sekolah di Cina
menunjukkan kegiatan luar ruangan selama
40 menit per hari mampu menurunkan onset
miopia sebanyak 9% dalam 3 tahun. Anak-
anak perlu didorong agar melakukan kegiatan
luar ruangan minimal 2 jam per hari dan 14
jam per minggu."

Saat ini tiap negara memiliki preferensi
penanganan progresivitas miopia masing-
masing, dan cenderung berbeda antar negara.
Sejumlah ahli mata di Cina menganjurkan
penggunaan OK, sementara di Taiwan dan
Singapura lebih menganjurkan penggunaan
atropine, sedangkan di Amerika Serikat ada
yang menganjurkan lensa kontak multifokal
dan ada yang menganjurkan atropine. Di
Taiwan, lebih dari 60% anak dengan miopia
menggunakan atropine.*

Kombinasi terapi optik dan terapi farmakologi
juga bisa  menjadi pilihan. Kombinasi
terapi OK dan atropine dosis rendah lebih
superior dibandingkan terapi OK saja. Terjadi
peningkatan panjang aksial bola mata 0,09 mm
pada pengguna terapi kombinasi berbanding

peningkatan 0,19 mm pada pengguna OK.

Dengan demikian, pemanjangan aksial
bola mata dapat lebih diperlambat jika
menggunakan  terapi  kombinasi, yang

kemudian juga memperlambat progresivitas
miopia.”
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AL EDUCATION

SIMPULAN genetik dan lingkungan yang dapat
Miopia merupakan hasil kombinasi faktor diperlambat dengan berbagai cara.
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