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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tidur memiliki peran penting dalam pertumbuhan dan perkembangan remaja. Namun, kejadian gangguan tidur pada 

remaja di Indonesia semakin meningkat. Remaja dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami gangguan tidur daripada 

laki-laki. Gangguan tidur memiliki kaitan dengan terjadinya miopia akibat hubungan antara jalur yang mengatur tidur dan 

pertumbuhan bola mata. Kejadian miopia di Indonesia telah mencapai 48,1%. Miopia lebih sering ditemukan pada remaja 

perempuan daripada laki-laki. Hal tersebut dapat terjadi karena status pubertas berkaitan dengan hormon perempuan dan perilaku 

selama pubertas. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Responden dalam penelitian ini 

adalah 216 siswa yang memenuhi syarat penelitian. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner Pittsburg Sleep Quality Index 

(PSQI), snellen chart, ARK dan trial lens. Untuk mengetahui pengaruh gangguan tidur dan jenis kelamin terhadap miopia, maka 

dilakukan uji analisa menggunakan chi square dengan nilai signifikansi p <0,05. Kemudian dilanjutkan dengan uji regresi logistik 

pada variabel yang memiliki nilai signifikansi p <0,05. 

Hasil: Responden penelitian ini berjumlah 216 siswa kelas VII-IX dengan rentang usia 12-16 tahun yang terdiri atas 101 laki-laki 

dan 115 perempuan. Pada hasil kuesioner Pittsburg Sleep Quality Index didapatkan bahwa siswa yang memiliki skor > 5 (tidur 

buruk) adalah sebanyak 50,5%. Siswa dikatakan miopia berdasarkan pemeriksaan menggunakan ARK dan trial lens dengan 

konversi nilai spherical equivalent ≤ -0.50 D. Sehingga siswa yang terdiagnosis miopia adalah sebanyak 34,3%. Hasil uji chi square 

data jenis kelamin terhadap miopia yang didapat adalah p=0.688. Selanjutnya hasil uji regresi logistik data gangguan tidur terhadap 

miopia yang didapat adalah p=0.028. 

Kesimpulan: Gangguan tidur mempengaruhi miopia dan perempuan lebih banyak mengalami miopia daripada laki-laki pada siswa 

SMP Wahid Hasyim Malang. 

Kata Kunci: jenis kelamin; gangguan tidur; miopia; usia remaja  
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ABSTRACT 

Introduction: Sleep plays a crucial role in the growth and development of adolescent. However, the incidence of sleep disorders 

in adolescent in Indonesia is increasing. Female adolescents have sleep disorders experience more than male adolescents. Sleep 

disorders are related to the occurrence of myopia because there is a relationship between pathways that regulate sleep and axial 

growth. The incidence of myopia in Indonesia reaches 48.1%, with a higher occurrence among female adolescents than males 

adolescents. This relationship can occur because pubertal status is related to female hormones and behavior during puberty. 

Methods: This research was cross-sectional analytic observational study. The respondents consisted of 216 students from Wahid 

Hasyim Malang Junior High School who met the researches criteria. The instruments used the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) 

questionnaires, snellen chart, ARK and trial lens. To find out the effect of sleep disorders and gender on myopia, an analysis test 

was carried out using chi square with a significance value of p <0.05. Then continued with logistic regression on variable with a 

significance value of p <0.05. 

Results: The respondent consisted 216 students from grades VII-IX, aged 12-16 years, consisted of 101 males and 115 females . 

The results of the Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire showed that 50.5% of students had scores > 5 (poor sleep). Students 

were considered myopia based on the results of the diagnosis of examination used ARK and trial lens with a calculated spherical 

equivalent value of ≤ -0.50 D. Consequently, 34.3% of students were diagnosed with myopia. The results of the gender analysis on 

myopia obtained p=0.688. While the analysis of sleep disorders on myopia resulted p=0.028. 

Conclusion: Sleep disorders affect myopia and the number of female adolescents who have myopia is more than boys in students 

of Wahid Hasyim Malang Junior High School. 

Keywords: gender; sleep disorders; myopia; adolescent 
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PENDAHULUAN 

Tidur berperan penting dalam pertumbuhan 

fisik dan perkembangan pada remaja. Adanya 

gangguan tidur dapat menjadi salah satu masalah 

kesehatan bagi remaja1. Beberapa penelitian telah 

mengungkapkan bahwa jumlah gangguan tidur 

pada remaja di Indonesia mengalami 

peningkatan. Suatu penelitian melaporkan bahwa 

140 pelajar usia remaja di Jakarta memiliki 

prevalensi gangguan tidur sebesar 62,9%2. Selain 

itu, suatu penelitian juga menyampaikan bahwa 

prevalensi gangguan tidur pada 122 siswa remaja 

di Semarang adalah sebesar 81,1%3. Pada 

penelitian tersebut didapatkan bahwa jumlah 

remaja dengan jenis kelamin perempuan 

mengalami gangguan tidur lebih banyak sebesar 

85% daripada laki-laki3. Gangguan tidur dapat 

diakibatkan oleh kebiasaan sebelum tidur 

seseorang yang buruk. Kebiasaan buruk yang 

dilakukan menjelang tidur adalah bermain 

gadget, membaca dan mengkonsumsi kafein 

seperti kopi akan menimbulkan gangguan tidur3,4. 

Dampak dari gangguan tidur memiliki 

hubungan dengan terjadinya miopia. Kaitan 

gangguan tidur dengan miopia terjadi karena 

terdapat hubungan antara jalur pengatur tidur dan 

pertumbuhan dari bola mata. Siklus tidur 

seseorang diatur oleh irama sirkadian, yang mana 

pada waktu itu terjadi sintesis dari melatonin. 

Sintesis melatonin tersebut diatur oleh suatu 

hubungan timbal balik dengan jalur dopaminergik 

dari retina. Seiring dengan hal tersebut, jalur 

dopaminergik memiliki peran penting dalam 

pertumbuhan bola mata yang jika terganggu maka 

akan menyebabkan miopia5. 

Miopia merupakan jenis kelainan refraksi 

yang paling kerap terjadi yaitu kondisi dimana 

seseorang kesulitan untuk melihat objek yang 

jauh5. Menurut WHO (2020), jumlah global orang 

yang mengalami miopia pada tahun 2020 adalah 

sebanyak 2,6 miliar orang. Prevalensi Miopia 

tertinggi berada pada kawasan Asia Pasifik yaitu 

sebesar 53,4%6. Di Indonesia, prevalensi 

terjadinya miopia telah mencapai 48,1%7. Miopia 

sering ditemukan pada remaja dengan rentang 

usia 11-20 tahun8. Miopia kerap terjadi pada 

remaja yang berjenis kelamin perempuan 

daripada remaja berjenis kelamin laki-laki9. 

Hubungan tersebut dapat disebabkan oleh status 

pubertas yang berkaitan dengan hormon 

perempuan dan perilaku selama pubertas19,25.  

SMP Wahid Hasyim Malang dipilih sebagai 

tempat untuk melakukan penelitian karena 

berdasarkan pra riset oleh peneliti di SMP Wahid 

Hasyim Malang, terdapat 59 siswa memiliki 

keluhan buram untuk penglihatan jauh dan 33 

siswa di antaranya telah menggunakan kacamata 

untuk rabun jauh. Sebelumnya juga telah 

dilakukan penelitian mengenai kejadian 

gangguan tidur berjenis insomnia di SMP Wahid 

Hasyim Malang. Penelitian tersebut memaparkan 

bahwa dari 32 responden terdapat 41% siswa 

yang mengalami gangguan tidur berjenis 

insomnia berat dan 28% siswa mengalami 

insomnia ringan10. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain, Tempat, dan Waktu Penelitian 

 Jenis penelitian merupakan penelitian 

kuantitatif. Metode yang digunakan adalah 

metode observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian dijalankan pada bulan 

Maret 2023. Lokasi penelitian bertempat di SMP 

Wahid Hasyim Malang dan RSI Universitas Islam 

Malang. 

Populasi dan Sampel  

Populasi penelitian yaitu seluruh siswa dari 

SMP Wahid Hasyim Malang kelas VII, VIII, dan 

IX dengan jumlah 226 orang. Peneliti 

menggunakan teknik total sampling, yaitu 

mengikutkan seluruh siswa sebagai responden 

yang bersedia mengisi kuesioner penelitian 

hingga melakukan pemeriksaan mata serta tidak 

mempunyai gangguan atau penyakit mata lainnya 

dengan atau tanpa miopia. Oleh karena itu 

terdapat 10 orang yang dikeluarkan karena tidak 

memenuhi kriteria dari penelitian. Sampel yang 

akhirnya digunakan pada penelitian ini berjumlah 

216 siswa SMP Wahid Hasyim Malang. 

Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian untuk mengetahui 

adanya gangguan tidur pada seseorang adalah 

kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

versi bahasa Indonesia yang berisikan 19 

pertanyaan tentang berbagai jenis gangguan tidur. 

Nilai skor kuesioner tersebut memiliki rentang 

angka 0-21 dan nilai tersebut dikategorikan 

menjadi ≤ 5 (tidur baik) dan > 5 (tidur buruk)11. 

Instrumen yang digunakan untuk variabel miopia 

adalah snellen chart yang berguna untuk 

pemeriksaan visus, autorefractor keratometer 

untuk pemeriksaan refraksi otomatis dan trial lens 

untuk pemeriksaan subjektif. 

Tahapan Penelitian 

 Tahapan pra penelitian yang dilakukan 

adalah memastikan uji validitas dan reliabilitas 
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dari kuesioner Pittsburg Sleep Quality Index 

(PSQI) valid dan reliabel. Peneliti menggunakan 

Hasil dari uji validitas dan reliabilitas dari 

penelitian yang sebelumnya pernah dilakukan. 

Hasil dalam penelitian tersebut memiliki rentang 

angka 0,367-0,491 dan cronbach's alpha sebesar 

0,96912. Pra penelitian selanjutnya adalah 

melakukan pelatihan pemeriksaan snellen chart 

pada mahasiswa yang bertugas untuk melakukan 

pemeriksaan tajam penglihatan sesuai standar. 

Pelatihan tersebut dilakukan secara langsung oleh 

dokter spesialis mata. 

 Tahapan berikutnya adalah tahap 

dilakukannya penelitian berupa pengisian 

kuesioner PSQI dan pemeriksaan mata. Pengisian 

kuesioner PSQI oleh responden dilakukan secara 

offline dengan pengawasan peniliti secara 

langsung di sebuah ruangan SMP Wahid Hasyim 

Malang. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan awal 

tajam penglihatan oleh mahasiswa yang telah 

mengikuti pelatihan sesuai standar menggunakan 

snellen chart.  

 Responden dengan visus <6/6 akan 

melakukan pemeriksaan lanjutan menggunakan 

autorefractor keratometer dan pemeriksaan 

subjektif menggunakan trial lens oleh dokter 

spesialis mata di RSI Unisma. Hasil diagnosis 

dari pemeriksaan lanjutan tersebut akan diolah 

menggunakan perhitungan spherical equivalent 

yang bertujuan untuk mengelompokkan siswa 

yang miopia dan tidak miopia. Siswa dengan 

spherical equivalent < -0,05 D dikategorikan 

mengalami miopia dan siswa dengan spherical 

equivalent  -0,50 D dikategorikan tidak miopia. 

 

Analisis Data  

 Peneliti menggunakan Analisa data berjenis 

regresi logistik dengan bantuan software excel 

dan SPSS untuk mengetahui pengaruh antara 

jenis kelamin dan gangguan tidur terhadap 

miopia. Sebelum dilakukan analisis regresi 

logistik, dilakukan uji chi square terlebih dahulu 

untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin 

dan gangguan tidur terhadap miopia.  

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Sampel 

 Data penelitian ini diperoleh melalui data 

dari bagian akademik sekolah, penyebaran 

kuesioner dan pemeriksaan mata. Pengambilan 

data tersebut dilakukan pada 216 siswa laki-laki 

dan perempuan SMP Wahid Hayim Malang kelas 

VII-IX. Usia dari responden penelitian ini berada 

pada kisaran 12-16 tahun. Informasi lebih lanjut 

terkait jumlah responden berdasarkan usia dan 

sebaran kelas ditampilan pada Tabel 1.  

 Pada Tabel 1 data jenis kelamin 

dikategorikan atas laki-laki dan perempuan. Data 

terkait jenis kelamin responden ini berasal dari 

bagian akademik SMP Wahid Hasyim Malang. 

Hal tersebut dilakukan supaya data terkait jenis 

kelamin yang digunakan adalah data yang benar-

benar valid. Jumlah responden berjenis kelamin 

perempuan didapatkan lebih banyak. Selanjutnya, 

terdapat hasil dari pemeriksaan visus atau tajam 

penglihatan responden. Pemeriksaan tersebut 

dilakukan dengan snellen chart dan didapatkan 

hasil berupa visus <6/6 dan 6/6. Responden yang 

mendapatkan hasil pemeriksaan <6/6 akan 

melakukan pemeriksaan refraksi lanjutan dan 

apabila hasil pemeriksaan 6/6 maka diartikan 

tajam penglihatan responden tersebut normal. 

Setelah mengetahui hasil visus responden dan 

dilakukan pemeriksaan subjektif, maka dapat 

diketahui frekuensi responden yang miopia dan 

tidak miopia. Hasil tersebut didapatkan dengan 

cara hitungan konversi spherical equivalent. 

Responden dengan spherical equivalent < -0,05 D 

dikatakan miopia dan spherical equivalent  -

0,50 D dikatakan tidak miopia13. Perhitungan 

konversi spherical equivalent ini bertujuan untuk 

pengelompokan pasien dengan diagnosis yang 

tidak murni miopia sehingga dapat dimasukkan 

ke dalam golongan diagnosis miopia apabila nilai 

SE < -0,05 D. Hasil frekuensi miopia yang 

didapatkan sebesar 34,3% dari 216 responden 

yang memiliki nilai spherical equivalent <-0,05D. 

Frekuensi Miopia tertinggi terdapat pada kelas 

IX. Kemudian, tabel di atas juga menampilkan 

distribusi frekuensi gangguan tidur para 

responden. Data gangguan tidur didapatkan 

melalui pengisian kuesioner The Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) yang berisikan 19 macam 

pertanyaan yang mengandung 7 komponen jenis 

gangguan tidur14. Skor total kuesioner tersebut 

terbagi menjadi dua kategori yaitu baik dan 

buruk. Skor dikatakan tidur baik (tidak ada 

gangguan tidur) jika total skor adalah ≤ 5 dan 

tidur buruk (terdapat gangguan tidur) jika 

hitungan total skor adalah >511. Pada tabel 

tersebut didapatkan lebih banyak responden 

dengan gangguan tidur (tidur buruk) yaitu sebesar 

50,5% daripada responden yang tidak mengalami 

gangguan tidur (tidur baik) meskipun dengan 

selisih sedikit. Frekuensi gangguan tidur tertinggi 

terdapat pada kelas IX. 
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Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:   Jumlah keseluruhan responden (n): 216 responden 

 

Hasil Analisis Hubungan antara Gangguan 

Tidur dan Jenis Kelamin terhadap Miopia  

Berdasarkan analisis hubungan pada Tabel 

2, frekuensi jumlah miopia pada responden yang 

mengalami gangguan tidur atau memiliki total 

skor PSQI yang buruk ditampilkan lebih besar 

daripada responden yang tidak gangguan tidur 

atau total skor PSQI baik. Hasil uji chi square 

hubungan antara gangguan tidur terhadap miopia 

didapatkan nilai untuk p value adalah sebesar 

0,028. Hasil tersebut diartikan nilai p value < α 

(0,05).  Maka dapat dikatakan bahwa terdapat 

hubungan antara gangguan tidur dengan miopia 

pada siswa SMP Wahid Hasyim Malang. 

 Selanjutnya pada Tabel 2, frekuensi jumlah 

miopia pada responden dengan jenis kelamin 

perempuan (38) lebih besar daripada jumlah 

responden laki-laki (36). Dari hasil analisis 

hubungan menggunakan uji chi square antara 

jenis kelamin terhadap miopia peneliti 

mendapatkan nilai untuk p value adalah 0,688. 

Artinya nilai p value > α (0,05) atau dapat disebut 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

jenis kelamin terhadap miopia pada siswa SMP 

Wahid Hasyim Malang. 

 

Tabel 2 Hasil Analisis Hubungan antara Jenis 

Kelamin dan Gangguan Tidur terhadap 

Miopia 

Faktor  

Penyebab 

Miopia 

Kategori Miopia p-

value 
Ya Tidak 

f % f % 

Gangguan 

Tidur 

Baik 29 27 78 73 0.028* 

Buruk 45 41 64 59 

Jenis  

kelamin 

Laki-laki 36 35 65 64 0.688 

Perempuan 38 33 77 67  

Keterangan: Gangguan tidur diukur menggunakan 

skor PSQI (The Pittsburgh Sleep Quality Index). 

Jumlah keseluruhan responden (n): 216 responden. 

Nilai p value didapatkan melalui uji chi square dengan 

nilai signifikansi p<0,05. Nilai p value bertanda * 

merupakan nilai yang signifikan. 

 

Hasil Analisis Pengaruh antara Gangguan 

Tidur dan Jenis Kelamin terhadap Miopia

 Berdasarkan hasil uji hubungan Tabel 2, 

maka variabel bebas yang memiliki hubungan 

signifikan adalah variabel bebas yang nilai 

Karakteristik Kategori Frekuensi Siswa  

Per Kelas (n) 

Persentase (%) 

VII VIII IX Total 

Usia 12 tahun 3 0 0 3 1,4 

13 tahun 43 22 0 65 30,1 

14 tahun 7 37 23 67 31,0 

15 tahun 1 5 54 60 27,8 

16 tahun 0 1 20 21 9,7 

Jenis Kelamin Laki-laki 29 31 41 101 46,8 

Perempuan 25 34 56 115 53,2 

Visus < 6/6 21 27 43 91 42,1 

6/6 33 38 54 125 57,9 

Miopia Ya 19 19 36 74 34,3 

Tidak 35 46 61 142 65,37 

Gangguan Tidur Baik 22 35 50 107 49,5 

Buruk 32 30 47 109 50,5 
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signifikansinya adalah <0,05. Sehingga, variabel 

yang dapat diujikan menggunakan regresi logistik 

dalam penelitian ini adalah hanya gangguan tidur. 

Sedangkan, variabel jenis kelamin disimpulkan 

tidak memiliki pengaruh terhadap miopia. 

Variabel gangguan tidur memilki nilai 

signifikansi sebesar 0,028 (<0,05) artinya 

gangguan tidur berpengaruh secara signifikan 

terhadap miopia dengan nilai OR=1.897. Dapat 

diartikan bahwa responden yang memiliki skor 

total PSQI yang buruk atau mengalami gangguan 

tidur memiliki peluang terkena miopia sebesar 

1.897 kali daripada siswa yang tidak mengalami 

gangguan tidur. 

 

PEMBAHASAN 

 Peneliti menjadikan seluruh siswa SMP 

Wahid Hasyim Malang dengan total keseluruhan 

yang berjumlah 216 siswa sebagai responden 

dalam penelitian. Responden dengan jenis 

kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-

laki. Berdasarkan pemeriksaan tajam penglihatan 

(visus) yang peneliti lakukan pada 216 responden 

tersebut, terdapat 91 siswa memiliki visus < 6/6 

atau memiliki kelainan tajam penglihatan yang 

kemudian dilanjutkan pemeriksaan refraksi 

subjektif oleh dokter spesialis mata. Diagnosis 

pemeriksaan refraksi dengan nilai hitungan 

konversi menggunakan spherical equivalent 

didapatkan 74 siswa mendapatkan nilai SE ≤ -0.5 

D atau diartikan mengalami miopia. Hal tersebut 

terjadi pada siswa kelas VII, VIII dan IX karena 

biasanya penurunan tajam penglihatan miopia 

paling sering berlangsung saat usia 8-12 tahun. 

Ketika usia 13-19 tahun atau disebut usia remaja 

miopia akan semakin memburuk karena tubuh 

mengalami pertumbuhan yang pesat15. 

Selanjutnya, dari 216 responden yang mengisi 

kuesioner PSQI tentang gangguan tidur terdapat 

109 (50,5%) siswa yang mendapatkan skor total 

> 5 atau dinyatakan gangguan tidur. Gangguan 

tidur dapat disebabkan oleh kebiasaan tidur yang 

tidak baik seperti kebiasaan bermain gadget 

ketika menjelang tidur2. Selain itu, gangguan 

tidur juga diketahui dapat disebabkan oleh faktor 

lingkungan seperti adanya suara bising, suhu serta 

cahaya penerangan di tempat tidur16. 

 

Pengaruh Gangguan Tidur terhadap Miopia 

 Pada penelitian ini disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh antara gangguan tidur (skor 

PSQI >5) terhadap miopia pada siswa SMP 

Wahid Hasyim Malang. Siswa yang mengalami 

gangguan tidur dengan skor PSQI buruk > 5 (45 

siswa) mengalami miopia lebih banyak daripada 

siswa yang tidak mengalami gangguan tidur 

dengan skor PSQI baik ≤ 5 (29 siswa). 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

zhou et al (2015) yaitu p=0,014 yang diartikan 

terdapat pengaruh antara gangguan tidur (skor 

buruk > 41) terhadap miopia. Namun, pada 

penelitian tersebut kuesioner yang digunakan 

untuk penelitian adalah Children’s Sleep Habits 

Questionnaire (CSHQ). Sedangkan dalam 

penelitian ini, peneliti memilih The Pittsburgh 

Sleep Quality Index yang dapat digunakan untuk 

siswa SMP dan memiliki komponen pertanyaan 

gangguan tidur yang hampir mirip dengan 

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)5. 

 Terdapatnya pengaruh antara gangguan tidur 

dengan miopia dapat dikaitkan dengan adanya 

pertemuan antara jalur pengatur waktu tidur dan 

perkembangan mata. Tidur sendiri adalah suatu 

pekerjaan fisiologis dari tubuh yang diatur oleh 

irama sirkadian, yang mana pada saat itu 

beriringan dengan terjadinya sintesis dari 

melatonin5. Sintesis melatonin akan meningkat 

dalam suasana gelap17. Proses sintesis dari 

melatonin dikontrol oleh suatu hubungan timbal 

balik dengan jalur dopaminergik dari retina 

(retinal dophaminergic pathways)5. 

Suprachismatic Nuclei (SCN) adalah struktur 

yang mengontrol produksi melatonin. SCN akan 

menerima cahaya dari saraf optic melalui 

Retinohypothalamic Tract (RHT). Saat cahaya 

lingkungan meredup, SCN akan 

menginformasikan otak untuk memproduksi 

melatonin yang menyebabkan seseorang 

mengantuk18. Paparan cahaya yang terkena mata 

secara terus menerus pada waktu yang seharusnya 

digunakan seseorang untuk tidur, menyebabkan 

melanopsin dalam sel ganglion retina pada mata 

akan merespon cahaya dan mengirimkan cahaya 

pada SCN. Kemudian, SCN akan teraktivasi 

untuk mencegah kelenjar pineal memproduksi 

melatonin. Pensinyalan cahaya dari sel ganglion 

retina tersebut mengarah kepada pemanjangan 

aksial sumbu bola mata19,20. Apabila seseorang 

mengalami gangguan tidur, maka akan terjadi 

kekacauan regulasi irama sirkadian dalam 

mensekresi melatonin secara terus menerus yang 

mengarah pada pemanjangan aksial bola mata. 

Hal tersebut akan menyebabkan gangguan pada 

perkembangan dari penglihatan5. 

 Terdapat suatu asumsi yang memaparkan 

bahwa gangguan tidur juga dapat dikaitkan 



6 

 
dengan timbulnya miopia akibat adanya kegiatan 

miopigenik berlebihan yang dilakukan oleh 

seseorang ketika malam hari menjelang tidur. 

Kegiatan miopigenik yang dimaksud adalah 

seperti melakukan kegiatan melihat dengan jarak 

terlalu dekat seperti membaca buku atau 

menggunakan gadget saat sebelum tidur21. 

Namun, terpaparnya mata dengan cahaya dari 

gadget ataupun lampu ruangan pada waktu yang 

seharusnya digunakan untuk tidur juga dianggap 

dapat menghambat sekresi dari melatonin 

sehingga dapat mengacaukan ritme sirkadian22. 

Apabila keadaan tersebut terjadi sacara terus 

menerus maka akan memungkinkan terjadinya 

proses pemanjangan aksial bola mata19,20. 

 

Pengaruh Jenis Kelamin terhadap Miopia 

 Penelitian ini memiliki hasil tidak terdapat 

pengaruh antara jenis kelamin terhadap miopia 

pada siswa SMP Wahid Hasyim Malang. Selain 

itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa miopia 

lebih banyak terjadi pada siswa perempuan yaitu 

sebanyak 38 siswa. Sedangkan pada laki-laki 

didapatkan lebih sedikit yang menderita miopia 

yaitu sebanyak sebanyak 36 siswa. 

 Hasil pada penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Susanti (2023) yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis 

kelamin dengan miopia23. Jumlah siswa 

perempuan yang terkena miopia lebih banyak 

daripada miopia pada laki-laki juga sejalan 

dengan Lestari et al (2020)24. Hal tersebut dapat 

dikaitkan dengan penelitian milik Xu et al. 

(2022), bahwa perbedaan jenis kelamin pada 

miopia dapat dipengaruhi oleh status pubertas 

seseorang19. Mekanisme yang mendasari 

keterkaitan antara miopia dengan pubertas adalah 

saat tubuh seseorang mengalami tumbuh secara 

pesat selama masa pubertas, panjang aksial mata 

seseorang juga akan tumbuh lebih cepat, sehingga 

pubertas dapat menimbulkan risiko munculnya 

miopia akibat pertumbuhan aksial mata19. Hal itu 

dipercayai bahwa peningkatan estrogen setelah 

menarche pada perempuan dapat menjelaskan 

kaitan di dalamnya. Terdapat beberapa 

kemungkinan dalam mekanisme paparan hormon 

seks perempuan yang dapat menimbulkan 

terjadinya perkembangan miopia. Estrogen 

berpengaruh pada produksi oksida nitrat, yang 

terlibat dalam kaskade sinyal regulasi visual 

pertumbuhan mata.  Estrogen juga mengatur 

Matrix Metalloproteinases (MMPs) dalam 

Retinal Pigment Epithelium (RPE) manusia. 

Matrix Metalloproteinase (MMP) sklera terlibat 

dalam remodeling matriks ekstraseluler sklera 

dan perkembangan miopia25. 

 Kemudian hasil penelitian ini juga dapat 

dijelaskan melalui perilaku perempuan selama 

pubertas. Terdapat perubahan perilaku setelah 

menarche dan spermarche, biasanya remaja lebih 

memperhatikan penampilan. Dalam perspektif 

negara-negara Asia, warna kulit yang putih 

adalah kunci daya tarik bagi perempuan. Oleh 

karena itu, remaja perempuan pasca menarche 

akan mengurangi aktivitas di luar ruangan supaya 

menghindari kecokelatan dan berkeringat akibat 

aktivitas19. Hal tersebut dapat terjadi karena 

aktivitas di luar ruangan akan memberi intensitas 

cahaya yang lebih banyak sehingga daya 

akomodasi akan berkurang dan terjadi stimulasi 

sekresi dopamin retina yang dapat menghambat 

elongasi bola mata26. 

 Selain itu, hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan hasil dari penelitian Suparti et al (2020) 

yaitu perempuan lebih banyak mengalami miopia 

sebesar 36,1% daripada laki-laki yang hanya 

2,4%27. Dalam penelitian tersebut dijelaskan 

bahwa hal itu dapat terjadi disebabkan oleh 

remaja perempuan yang memiliki kebiasaan yang 

pasif dan lebih suka bermain handphone. 

Sedangkan remaja laki-laki lebih banyak 

melakukan kegiatan di luar ruangan, seperti 

kegiatan bermain ataupun aktivitas sekolah yang 

dilakukan mereka di luar ruangan27. 

 

KESIMPULAN 

1. Tidak terdapat pengaruh antara jenis 

kelamin terhadap miopia pada Siswa 

SMP Wahid Hayim Malang (p=0.688).  

2. Terdapat pengaruh antara gangguan tidur 

terhadap miopia pada Siswa SMP Wahid 

Hasyim Malang (p=0.028 dan 

OR=1.897).  

 

SARAN 

 Pada penelitian selanjutnya peneliti 

diharapkan untuk melakukan penegakkan 

diagnosis gangguan tidur yang sesungguhnya 

tidak hanya menggunakan self assessment dari 

responden yang bersifat subjektif. 
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