HASIL PENELITIA

Perbandingan Hasil Pemeriksaan Tajam Penglihatan
Menggunakan Kartu Snellen dan Aplikasi
Smartphone PEEK Acuity pada Anak Usia 5-6 Tahun

Saphira Evani,’ Andika A. Witono,2 Fabian J. Junaidi®

'Klinik Az-Zahra, Tangerang, 2 RS Dian Harapan, Jayapura, ® Jakarta, Indonesia

ABSTRAK

Tajam penglihatan adalah parameter penting kualitas penglihatan. Pemeriksaan tajam penglihatan menggunakan kartu Snellen umum dilakukan
pada praktik klinis. Penggunaan kartu Snellen pada pasien anak usia pra-sekolah/taman kanak-kanak membutuhkan kooperasi penuh antara
pemeriksa dan pasien serta tergantung kemampuan membaca huruf. Aplikasi smartphone sebagai alat bantu pemeriksaan tajam penglihatan
yang mudah digunakan salah satunya adalah aplikasi PEEK (portable eye examination kit) Acuity. Peneliti hendak membandingkan validitas hasil
tajam penglihatan menggunakan aplikasi PEEK Acuity dengan kartu Snellen pada anak usia pra-sekolah (5-6 tahun).

Kata kunci: Anak usia pra-sekolah, aplikasi smartphone, kartu Snellen, PEEK acuity, pemeriksaan tajam penglihatan

ABSTRACT

Visual acuity is an important parameter to describe the quality of vision. Snellen chart is frequently used for visual acuity assessment in daily
medical practice. Using Snellen chart in pre-school age patient needs good cooperation between examiner and patient and it depends on the
recognition of alphabets. PEEK (portable eye examination kit) Acuity application is a smartphone application to make visual acuity assessment
more convenient. This survey is to compare the validity of visual acuity assessment with PEEK Acuity application compared with Snellen chart
in pre-school age children (5-6 years old). Saphira Evani, Andika A. Witono, Fabian J. Junaidi.Comparison of Visual Acuity Test Results using
Snellen Chart and Smartphone PEEK Acuity Application on 5-6 Year-old Children
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PENDAHULUAN

Perkembangan penglihatan pada bayi (sejak
lahir sampai usia 1 tahun) sangat pesat dan
banyak penelitian untuk mempelajarinya.
Penelitian perkembangan penglihatan pada
usia anak-anak hingga mencapai tajam
penglihatan seperti dewasa relatif lebih
sedikit. Pada periode usia tersebut biasanya
dapat terjadi abnormalitas yang akan
mempengaruhi  perkembangan  sensorik
sistem penglihatan.’? Ketajaman penglihatan
gradasi (grating acuity) pada anak-anak akan
sama seperti pada orang dewasa saat usia
4-6 tahun, serta ketajaman melihat huruf
pada usia 6 tahun. Tajam penglihatan anak
diperkirakan akan mencapai nilai 20/20 (0,0
LogMAR unit) pada usia 5 tahun.*

Pemeriksaan  tajam  penglihatan  adalah
pengukuran fungsi penglihatan yang paling
sering dilakukan dalam praktik klinis. Tajam

penglihatan adalah parameter penting untuk
mendapatkan gambaran kualitas penglihatan
dan  signifikan  mempengaruhi  kualitas
hidup (quality of life). Pengukuran tajam
penglihatan dilakukan untuk menentukan
perlunya pemeriksaan klinis lebih lanjut dan
memberikan penilaian kuantitatif terhadap
perubahan penglihatan sentral (central vision).
Pemeriksaan penglihatan pada anak usia pra-
sekolah juga mempunyai peranan penting
untuk deteksi dini kelainan seperti ambliopia
dan menentukan saat terapi.'**

Kartu Snellen adalah media yang paling
sering digunakan untuk pengukuran tajam
penglihatan pada praktik kedokteran sehari-
hari.” Namun, kekurangan kartu Snellen
adalah perbedaan ukuran huruf dari baris
ke baris berikutnya dan jumlah huruf yang
tidak sama pada setiap baris. Jenis huruf
yang berbeda-beda dan terdiri dari beberapa

baris juga memberikan efek sekunder seperti
fenomena crowding yang diketahui dapat
mempengaruhi kemampuan pasien untuk
membedakan huruf (optoptip) dengan
benar. Hal ini dapat menimbulkan bias hasil
pemeriksaan."®  Kekurangan kartu Snellen
tersebut secara signifikan dapat diatasi
dengan penemuan kartu LogMAR (Logarithm
of the Minimum Angle of Resolution) yang
kemudian dikembangkan dalam bentuk kartu
ETDRS (early treatment diabetic retinopathy
study), yang sekarang menjadi baku emas
pemeriksaan tajam penglihatan dan sering
digunakan dalam penelitian klinis." Namun
karena harga kartu LogMAR relatif lebih mahal,
kartu Snellen tetap menjadi metode utama
untuk memeriksa tajam penglihatan dalam
praktik klinis.”#

Perkembangan teknologi seluler sangat
pesat sejak tahun 2013.° Komunitas medis
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memanfaatkan teknologi seluler sebagai
media  potensial  untuk  menyebarkan
informasi  seputar  kesehatan, observasi

pasien secara real time, pengumpulan data
penelitian, dan konsultasi medis jarak jauh
(mobile telemedicine) untuk lokasi terpencil.”®
Salah satu aplikasi smartphone yang diuji
validitasnya untuk membantu pemeriksaan
mata, khususnya tajam penglihatan adalah
aplikasi PEEK (portable eye examination kit)
Acuity yang dikembangkan oleh perusahaan
Peek Vision.""

Aplikasi  PEEK Acuity mengikuti  desain
standar kartu ETDRS (early treatment diabetic
retinopathy study) dengan ukuran huruf “E”
5x5 yang ditampilkan dengan empat orientasi
arah (0°90°,180°,270°). Responden diminta
menunjuk arah yang sesuai dengan arah kaki
huruf “E" yang ditampilkan, lalu pemeriksa
akan mengusap layar dengan arah sesuai
dengan arah yang ditunjuk oleh responden.
Aplikasi PEEK Acuity menawarkan alternatif
untuk “menghitung jari’, “gerakan tangan’,
hingga “persepsi cahaya”. Untuk “hitung jari”,
aplikasi secara acak menampilkan satu hingga
empat persegi panjang berwarna hitam
dan pilihan jawaban yang benar ataupun
salah ditampilkan di layar untuk dipilih oleh
pemeriksa sesuai jawaban responden. Untuk
“gerakan tangan’, gambar persegi panjang
hitam bergerak ke kiri dan kanan pada layar.
Untuk “persepsicahaya”, PEEK Acuity berpindah
pada lampu LED ponsel/ tablet dan subjek
diminta mengidentifikasi jika melihat lampu
menyala dan mati, serta pilihan untuk menilai
persepsi arah proyeksi. Akhir pemeriksaan
pada aplikasi ditandai dengan suara atau nada
getar. Hasil pemeriksaan tajam penglihatan
akan muncul pada layar, satuan dapat dipilih
menggunakan logMAR unit (0,0), Snellen
metrik (6/6), atau Snellen imperial (20/20).""

Pada penelitian ini akan diuji apakah
hasil  pemeriksaan  tajam  penglihatan
menggunakan PEEK Acuity sesuai dengan
hasil pemeriksaan menggunakan metode
pemeriksaan umum, yakni kartu Snellen.
Peneliti  akan  membandingkan  hasil

observasional analitik. Rancangan penelitian
bersifat  cross-sectional.  Peneliti  tidak
melakukan intervensi apapun terhadap
responden. Penelitian ini telah mendapatkan
ijin dari ketua Yayasan dan Kepala Sekolah
TK Pelangi Kasih Jakarta sebagai tempat
penelitian. Responden penelitian adalah
seluruh siswa/i kelas K2, usia 5-6 tahun yang
hadir pada hari pemeriksaan pada tanggal
5-6 Desember 2018, Total responden
adalah 82 orang (33 orang laki-laki, 49 orang
perempuan).

Masing-masing responden diperiksa tajam
penglihatan monokulernya menggunakan 2
metode pemeriksaan, yakni kartu Snellen dan
aplikasi PEEK Acuity. Pemeriksaan dilakukan
oleh 2 pemeriksa berbeda. Urutan pemeriksaan
dilakukan secara acak dengan bantuan guru-
guru sekolah tersebut. Pemeriksaan dilakukan
pada mata kanan terlebih dahulu, kemudian
mata kiri. Saat mata kanan diperiksa, mata
kiri ditutup menggunakan okluder. Durasi
pemeriksaan dihitung menggunakan
stopwatch dimulai saat anak mulai membaca
huruf pertama menggunakan mata kanan
pada masing-masing metode pemeriksaan.
Pemeriksaan dihentikan saat hasil tajam
penglihatan untuk mata kiri telah didapat.
Pemeriksaan menggunakan kartu Snellen
berbahan karton dengan satuan Snellen
imperial (20/20), ditempelkan di dinding
dengan tinggi sesuai tinggi mata responden
saat duduk dengan jarak pemeriksaan 6
meter (20 kaki). Jika responden hanya mampu
membaca kurang dari setengah jumlah
huruf pada satu baris kartu Snellen, hasil
tajam penglihatan yang diambil adalah baris
atasnya. Pemeriksaan menggunakan aplikasi
PEEK Acuity menggunakan tablet Samsung
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Galaxy S2 ukuran 8 inci (ukuran layar 198,6
x 134,8 mm) dengan intensitas terang layar
diatur 100% dipegang oleh pemeriksa setinggi
mata responden saat duduk dengan jarak
pemeriksaan 2 meter (jarak pemeriksaan 1
meterdigunakan bilaadainstruksidariaplikasi).
Kalibrasi  dilakukan di awal pemeriksaan
mengikuti instruksi dari aplikasi. Siswa/i yang
menggunakan kacamata diperkenankan tetap
menggunakan kacamata selama pemeriksaan.
Seluruh hasil pemeriksaan didokumentasikan
dalam formulir hasil pemeriksaan.

Seluruh hasil tajam penglihatan dikonversi ke
dalam satuan logMAR. Hasil tajam penglihatan
tersebut dimasukkan dalam plot Bland Altman
untuk menentukan limits of agreement dari
kedua metode pemeriksaan. Korelasi hasil
pemeriksaan kedua metode tersebut diuji
menggunakan uji T berpasangan (paired
T-test) bila distribusi data normal atau dengan
Wilcoxon signed ranked test bila distribusi data
tidak normal. Durasi pemeriksaan juga akan
dibandingkan dengan metode yang sama.

HASIL

Dari 87 orang yang terdaftar sebagai siswa/i
kelas K2 Sekolah Pelangi Kasih, 5 orang absen
pada hari pemeriksaan sehingga pemeriksaan
dilakukan pada 82 siswa/i yang hadir. Usia
responden berkisar 5-6 tahun, 5 responden
telah menggunakan kacamata. Karakteristik
responden dapat dilihat pada Tabel 1.

Nilai rerata tajam penglihatan mata kanan
menggunakan kartu Snellen adalah 0,17 +0,18
logMAR unit (0-0,77 logMAR unit). Nilai rerata
tajam penglihatan mata kiri menggunakan
kartu Snellen adalah 0,19 + 0,18 logMAR
unit (0-0,9 logMAR unit). Nilai rerata tajam

Tabel 1. Karakteristik responden pemeriksaan tajam penglihatan

Karakteristik Kategori Persentase (%)
Usia 5tahun 62 756
6 tahun 20 244
Jenis Kelamin Laki-laki 33 40,2
Perempuan 49 598

Tabel 2. Nilai rerata, median, dan deviasi standar tajam penglihatan Kartu Snellen

. . ] Kategori Rerata Median Standar Deviasi
pemeriksaan  tajam  penglihatan  antara - m canan (oahar o) Py 00 o1
. ajam penglihatan mata kanan (logMar unit , , \
Kartu Snellen (Snellen Chart) dan PEEK Acuity jam penat — grare
‘ Tajam penglihatan mata kiri (logMAR unit) 0,19 0,17 0,18

menggunakan sampel anak usia 5-6 tahun

(usia pra sekolah/ taman kanak-kanak). Tabel 3. Nilai rerata, median, dan deviasi standar tajam penglihatan PEEK Acuity

Kategori Rerata Median Standar Deviasi
METODE Tajam penglihatan mata kanan (logMar unit) 0,08 0,00 012
Penelitian ini merupakan  penelitian Tajam penglihatan mata kiri logMAR unit) 011 0,10 022
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penglihatan mata kiri menggunakan PEEK
Acuity adalah 0,08 + 0,12 logMAR unit (0-0,7
logMAR unit). Nilai rerata tajam penglihatan
mata kiri menggunakan PEEK Acuity adalah
0,11 £ 0,22 logMAR unit (0-1,82 logMAR unit).
Nilai rerata, median, dan standar deviasi hasil
tajam penglihatan ditampilkan dalam Tabel
2 dan 3. Uji korelasi Spearman menunjukkan
korelasi signifikan dan searah antara hasil
tajam penglihatan menggunakan PEEK Acuity
dan kartu Snellen, dengan nilai r=0,479
(p=0,000) untuk mata kanan dan r=0,518
(p=0,000) untuk mata kiri.

Selisih  rerata  (mean difference)  tajam
penglihatan mata kanan antara kartu Snellen
dan PEEK Acuity adalah 0,09 + 0,14 logMAR
unit (95% limit of agreement) dengan batas
atas limit of agreement 037 (selisih rerata
+ 1,96 SD) dan batas bawah -0,19 (selisih
rerata — 1,96 SD);, n=76. Selisih rerata tajam
penglihatan mata kiri antara kartu Snellen dan
PEEK Acuity adalah 0,08 + 0,22 logMAR unit
(95% limit of agreement) dengan batas atas
limit of agreement 0,51 dan batas bawah -0,35;
n=80. Kesesuaian hasil tajam penglihatan
menggunakan PEEK Acuity dengan kartu
Snellen ditampilkan dalam plot Bland Altman
pada Gambar 1 dan 2.

Distribusi data seluruh hasil pemeriksaan
tajam  penglihatan  didapatkan  tidak
normal, sehingga digunakan uji non-
parametrik Wilcoxon Signed Ranks Test untuk
membandingkan hasil pemeriksaan tajam
penglihatan monokuler kartu Snellen dan
PEEK Acuity. Ditemukan perbedaan signifikan
hasil pemeriksaan tajam penglihatan mata
kanan menggunakan kartu Snellen (median=
0,10) dan PEEK Acuity (median=0,00); Z=-4,93;
p=0,00. Perbedaan signifikan juga didapatkan
pada hasil pemeriksaan tajam penglihatan
mata kiri  menggunakan kartu Snellen
(median=0,17) dan PEEK Acuity (median=0,01);
7=-4,831; p=0,00.

Tidak ada perbedaan signifikan antara tajam
penglihatan mata kanan dan kiri responden
pada masing-masing metode pemeriksaan
(kartu Snellen: p= 0,60; Peek Acuity: p= 0,15).
Rerata durasi pemeriksaan menggunakan
kartu Snellen adalah 309,16 + 85,88 detik
(146-600 detik), sedangkan rerata durasi
pemeriksaan menggunakan  PEEK Acuity
lebih pendek, yakni 136,59 + 81,14 detik (42-
420 detik). Ada perbedaan signifikan durasi
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pemeriksaan menggunakan kartu Snellen dan
PEEK Acuity (z=-7,419; p= 0,00).

DISKUSI
Hasil penelitian ini menunjukkan
hasil  pemeriksaan ~ tajam  penglihatan

menggunakan PEEK Acuity sesuai dengan
hasil  pemeriksaan  menggunakan  kartu
Snellen. Pada pemeriksaan mata kanan, 76
data (92,68%) masuk dalam batas atas dan
bawah limits of agreement 95% (-0,19 — 0,37),
sedangkan pemeriksaan pada mata kiri,
80 data (97,56%) masuk dalam batas atas
dan bawah limits of agreement 95% (-0,35
— 0,551). Namun, pada uji Wilcoxon Signed
Rank, ada perbedaan signifikan antara hasil
pemeriksaan kartu Snellen dan PEEK Acuity.
Hal ini dapat disebabkan karena adanya data
ekstrim, sehingga perbedaan median kedua
pemeriksaan menjadi besar. Pada data ekstrim
tersebut didapatkan hasil tajam penglihatan
kartu Snellen lebih buruk dibandingkan
hasil tajam penglihatan PEEK Acuity. Hal ini
mungkin karena responden siswa/i kelas K2
tersebut masih belum mampu mengenali/
tidak familiar dengan huruf besar (kapital)
pada kartu Snellen. Aplikasi PEEK Acuity
menampilkan optotip tunggal pada layar
sehingga meminimalkan fenomena crowding
yang dapat terjadi pada kartu Snellen. Hal ini
juga yang mungkin memberikan rerata hasil
tajam penglihatan mata kanan dan kiri yang
lebih baik pada PEEK Acuity dibanding kartu
Snellen (mata kanan= 0,08 vs 0,17 dan mata
kiri= 0,11 vs 0,19 logMAR unit).

Pengembang aplikasi PEEK  Acuity
mengharapkan aplikasi ini dapat digunakan
oleh tenaga medis ataupun non-profesional.
Aplikasi  tersebut  diharapkan  mampu
mendeteksi kelainan awal tajam penglihatan
di rumah, sekolah, juga di fasilitas kesehatan
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yang tidak memiliki kartu pemeriksaan tajam
penglihatan. Pemeriksaan menggunakan
aplikasi tersebut membutuhkan waktu lebih
singkat dan dapat digunakan pada pasien
yang tidak familiar dengan huruf alfabet.
Terbukti pada penelitian ini, rerata durasi
pemeriksaan menggunakan PEEK Acuity lebih
singkat dibandingkan dengan kartu Snellen
(136,59 vs 309,16 detik). Pada penelitian di
Kenya, aplikasi PEEK Acuity menunjukkan
hasil pemeriksaan tajam penglihatan dengan
sensitivitas 85% dan spesifisitas 98% saat
digunakan oleh kader yang sudah dilatih
dibandingkan dengan pemeriksaan oleh
tenaga profesional menggunakan kartu
ETDRS (logMAR)."™

Tajam penglihatan anak pada usia pra-
sekolah  masih  berkembang, diharapkan
mencapai normal sesuai orang dewasa pada
usia 5 tahun.'? Kelainan tajam penglihatan
monokuler <20/40 (=0,30 logMAR unit) pada
kartu Snellen di usia 5-6 tahun memerlukan
rujukan ke dokter spesialis mata untuk
evaluasi lebih lanjut terhadap kelainan refraksi
dan lainnya.”® Prevalensi kelainan refraksi yang
tidak terkoreksi pada anak usia pra-sekolah
berkisar antara 19,8-21%."*"> Deteksi dini
kelainan refraksi sangatlah penting, misalnya
untuk mengetahui keadaan ambliopia, sebab
koreksi ambliopia paling efektif dilakukan
antara usia 5-7 tahun.'®” Pada penelitian ini
aplikasi PEEK Acuity mendeteksi 6 anak (7%)
dengan tajam penglihatan mata kanan >0,30
logMAR unit.

Kekurangan penelitian ini adalah tidak ada
pemeriksaan ulang pada responden dengan
tajam penglihatan >0,30 logMAR unit baik
dengan kartu Snellen maupun PEEK Acuity.
Dengan pemeriksaan ulang dengan kedua
pemeriksaan tersebut, seharusnya dapat
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dipastikan akurasi alat dan mengurangi bias
pemeriksaan. Kendala lain adalah beberapa
responden  belum mampu mengenali
huruf kapital dan menimbulkan kerancuan
pada pemeriksaan dengan kartu Snellen.
Pemeriksa tidak dapat memastikan apakah
responden tidak dapat membaca huruf pada
kartu Snellen atau tidak mengenali huruf
tersebut. Penelitian ini hanya menggunakan
sampel anak usia 5-6 tahun, sebaiknya untuk
penelitian berikutnya juga dapat melibatkan
sampel anak usia pra-sekolah 3-4 tahun untuk
dapat  membandingkan  perkembangan
tajam penglihatan anak. Pemeriksaan tajam
penglihatan menggunakan aplikasi PEEK
Acuity dapat dibandingkan dengan metode
lain yang menggunakan optotip non huruf,
seperti kartu simbol Lea dan Bailey-Lovie E.'?

SIMPULAN

Hasil  pemeriksaan  tajam  penglihatan
menggunakan aplikasi PEEK Acuity sesuai
dengan hasil pengukuran tajam penglihatan
menggunakan kartu Snellen berdasarkan plot
Bland Altman. Perbedaan signifikan kedua
metode pemeriksaan tersebut didapatkan
dari hasil uji Wilcoxon Signed Rank yang
mungkin disebabkan karena beberapa data
ekstrim  hasil pemeriksaan menggunakan
metode kartu Snellen. Durasi pemeriksaan
menggunakan PEEK Acuity secara signifikan
lebih singkat dibandingkan kartu Snellen
pada anak usia pra-sekolah (5-6 tahun).
Aplikasi PEEK Acuity dapat dipertimbangkan
sebagai metode pemeriksaan skrining tajam
penglihatan di lingkungan sekolah. Penelitian
lebih lanjut perlu dilakukan untuk menguji
validitas aplikasi PEEK Acuity pada kelompok
usia sampel yang berbeda, jumlah sampel
yang lebih besar, serta pemeriksaan yang
dilakukan oleh pemeriksa yang bukan tenaga
medis profesional.
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