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ABSTRAK 

Pendahuluan : World Health Organization mengatakan bahwa miopia menempati peringkat pertama gangguan penglihatan 
paling banyak diderita penduduk dunia. Prevalensi miopia di Asia mencapai 90% dan di Indonesia 22%. Berdasarkan data 

Riskesdas nasional tahun 2013 dan 2018, remaja yang mengalami overweight dan obesitas di Indonesia mengalami peningkatan 

yang signifikan. Peneliti memiliki hipotesis adanya pengaruh riwayat keluarga miopia dan indeks massa tubuh (IMT) yang 

lebih tinggi terhadap prevalensi miopia di SMP Wahid Hasyim Malang.  
Metode : Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik melalui pendekatan cross sectional. Responden penelitian 

ini adalah 216 siswa dan siswi yang memenuhi syarat penelitian. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner, timbangan berat 

badan, stature meter, snellen chart, auto refractometer keratometer (ARK) dan trial lens. Untuk mengetahui pengaruh riwayat 

keluarga miopia dan IMT terhadap prevalensi miopia, dilakukan dengan uji regresi logistik.  
Hasil : Responden yang memiliki riwayat keluarga miopia sebanyak 94 orang (43,5%). Dari pengukuran IMT didapatkan hasil 

terbanyak yaitu 149 orang (69,0%) dengan status gizi normal. Pada pemeriksaan visus mata secara objektif didapatkan 93 orang 

(43,1%) mengalami gangguan refraksi dengan visus < 6/6. Hasil pemeriksaan mata secara subjektif yang telah dikonversikan 

dengan spherical equivalent didapatkan 74 orang (34,3%) mengalami miopia. Hasil uji regresi logistik data riwayat keluarga 
miopia terhadap miopia didapatkan p 0.010, dan hasil uji data IMT terhadap miopia yang didapat adalah p = 0.001 yang berarti 

terdapat pengaruh antara riwayat keluarga miopia dan IMT terhadap prevalensi miopia. 

Kesimpulan : Faktor riwayat keluarga miopia serta status gizi overweight dan obesitas pada siswa siswi SMP Wahid Hasyim 

Malang memiliki kencenderungan mengalami miopia. 
Kata Kunci : riwayat keluarga miopia; indeks massa tubuh; prevalensi miopia; usia remaja  
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ABSTRACT 

Introduction : The World Health Organization states that myopia ranks as the most prevalent vision disorder worldwide. The 
prevalence of myopia in Asia reaches 90%, while in Indonesia, it is 22%. Based on national health survey (Riskesdas) data 

from 2013 and 2018, there has been a significant increase in the prevalence of overweight and obesity among adolescents in 

Indonesia. Researchers hypothesize that there is an influence of a family history of myopia and a higher Body Mass Index 

(BMI) on myopia among students at SMP Wahid Hasyim in Malang. 
Method : This research employed an analytical observational method using a cross-sectional approach. The study's respondents 

consisted of 216 eligible male and female students. The instruments utilized included a questionnaire, body weight scale, stature 

meter, Snellen chart, auto refractometer keratometer, and trial lens. To determine the influence of family history of myopia and 

Body Mass Index (BMI) on myopia. Subsequently, logistic regression analysis was performed for variables with a p-value < 
0.05. 

Result : Out of the total respondents, 149 individuals (69.0%) had a normal nutritional status. In the objective eye examination, 

93 individuals (43.1%) were found to have refractive disorders with visual acuity < 6/6. The results of the subjective eye 

examination, converted to spherical equivalent, revealed that 74 individuals (34.3%) had myopia. The logistic regression results 
for family history of myopia yielded a p-value of 0.010, and for BMI, the p-value was 0.001, signifying an influence of both 

family history of myopia and BMI on myopia.. 

Conclusion : The family history of myopia and the nutritional status of overweight and obesity among students at Wahid 
Hasyim Junior High School in Malang City tend to be associated with a tendency to myopia.. 

Keywords : Family history of myopia; body mass index; prevalence of  myopia; adolescent age 
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PENDAHULUAN 

Miopia, hipermetropia, dan astigmatisme 

adalah tiga kelainan refraksi yang umum terjadi 

pada mata1. Miopia (rabun jauh) adalah salah 

satu gangguan refraksi pada mata, dimana 

bayangan benda fokus di depan retina, sehingga 

membuat objek yang jauh terlihat kabur2. 

World Health Organization (WHO) 

mengatakan bahwa miopia menempati 

peringkat pertama gangguan penglihatan paling 

banyak diderita penduduk dunia, terutama pada 

negara berkembang3. Prevalensi miopia 

termasuk tinggi di tingkat dunia, dan di  

Indonesia mencapai 22,1%4. Prevalensi miopia 

pada remaja lebih tinggi pada negara-negara di 

Asia (65,5-96,5%) dibandingkan negara lain5. 

Peningkatan terjadi secara signifikan pada 

prevalensi miopia anak usia sekolah di seluruh 

dunia6. Menurut data dari Kemeterian 

Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 

2005, sekitar  10% dari 66 juta anak usia 

sekolah di Indonesia mengalami gangguan 

penglihatan akibat kelainan refraksi7. 

Terdapat beberapa faktor yang diduga 

menyebabkan miopia. Faktor keturunan dan 

status gizi merupakan faktor internal yang 

menyebabkan terjadinya miopia3. Menurut 

Tinderman dkk (2017), riwayat miopia pada 

orang tua berkesinambungan dengan 

perkembangan miopia. Begitu juga menurut 

Wolffsohn dkk (2019), yang mengatakan 

bahwa miopia memiliki hubungan yang 

signifikan dengan riwayat anggota keluarga 

yang menderita miopia8. Anak yang memiliki 

orang tua dengan gangguan refraksi miopia 

cenderung terjadi miopia akibat regenerasi gen 

yang dibawa dari orang tua ke anak, yang 

kemudian menyebabkan terjadinya miopia9. 

Namun menurut Gregory dalam American 

Academy of Ophthalology tahun 2022 bahwa 

dalam beberapa penelitian menunjukkan 

warisan dari orang tua mungkin bukan dari gen 

melainkan diakibatkan oleh lingkungan yang 

sama. 

Faktor lainnya yaitu Indeks Massa Tubuh 

yang berkaitan dengan miopia. Orang yang 

memiliki IMT lebih rendah cenderung 

mengalami miopia akibat bola mata mereka 

lebih panjang, ruang vitreus lebih dalam dan 

kurvatura kornea yang lebih tipis, namun hal 

sebaliknya pada orang yang memiliki IMT yang 

lebih tinggi3. Berbagai faktor dapat 

memengaruhi IMT termasuk usia, jenis 

kelamin, genetik, pola makan, dan  aktivitas 

fisik10. Namun pada penelitian lain 

menyebutkan bahwa orang yang lebih tinggi 

dan orang yang lebih berat cenderung 

mengalami miopia dibandingkan dengan orang 

yang lebih pendek dan orang yang lebih kurus. 

Hal itu dijelaskan karena orang yang lebih 

tinggi dan lebih berat sebagian besar berasal 

dari keluarga yang memiliki tingkat sosial 

ekonomi yang lebih tinggi. Kelompok tersebut 

mendapat nutrisi lebih baik, tingkat edukasi 

lebih tinggi, dan sering kali berhubungan 

dengan aktivitas bekerja jarak dekat sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya miopia. Tinggi 

dan berat badan dianggap sebagai faktor risiko 

miopia setelah tingkat pendidikan dan 

kecerdasan atau pekerjaan21.  

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar 

(Riskesdas) nasional, persentase overweight 

dan obesitas pada anak usia remaja (tamat 

SD/MI) baik laki-laki maupun perempuan 

menggunakan IMT/U pada tahun 2018 terjadi 

peningkatan  dari tahun 2013. Data hasil 

Riskesdas (2018), di daerah Jawa Timur pada 

remaja umur 13-15 tahun menunjukkan 

distribusi sebagai berikut: 1,5% sangat kurus; 

5,7% kurus; 73,5% normal; 13,3% overweight; 

dan 6,0% obesitas. Berdasarkan data riset 

tersebut disimpulkan bahwa remaja di 

Indonesia yang mengalami masalah berat badan 

diatas angka normal yang terjadi masih 

banyak31,32. 

Penelitian yang dilakukan pada siswa siswi  

SMP Wahid Hasyim Malang ini, tujuan 

utamanya adalah untuk mengeksplorasi 

pengaruh faktor riwayat keluarga miopia 

terhadap prevalensi miopia dan juga indeks 

massa tubuh (IMT) terhadap prevalensi miopia. 

Informasi ini dapat digunakan untuk merancang 

intervensi atau program kesehatan mata dan 

gaya hidup yang lebih tepat, terutama di 

kalangan siswa sekolah menengah. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain, Waktu, dan Tempat Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan metode survei 

analitik dengan pendekatan cross-sectional, 

dimana data dikumpulkan pada suatu waktu 

tertentu dan setiap subjek penelitian diamati 

hanya sekali untuk mengumpulkan informasi 

tentang variabel pada pemeriksaan.  

 Penelitian dilakukan pada bulan Maret 

2023. Lokasi penelitian bertempat di SMP 

Wahid Hasyim Malang dan Rumah Sakit Islam 

Universitas Islam Malang. 
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Populasi dan Sampel  

Populasi pada penelitian ini yaitu 

seluruh siswa dan siswi kelas VII, VIII, dan IX 

di SMP Wahid Hasyim Malang yang berjumlah 

sebanyak 226 orang. Teknik pengambilan 

sampel dalam penelitian ini adalah total 

sampling sehingga dalam penelitian ini seluruh 

siswa siswi yang memenuhi kriteria, yaitu 

merupakan siswa siswi SMP Wahid Hasyim 

Malang, bersedia hadir dan mengikuti prosedur 

penelitian hingga selesai, tidak memiliki 

gangguan atau penyakit mata selain miopia. 

Dari semua kriteria tersebut didapatkan 

sebanyak 216 siswa dan siswi SMP Wahid 

Hasyim Malang yang memenuhi kriteria 

dengan 10 orang dikeluarkan dari kriteria 

inklusi sebab tidak mengikuti prosedur 

penelitian hingga selesai. 

Instrumen Penelitian 

 Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini untuk variabel miopia adalah 

Snellen chart, auto refractometer keratometer 

dan trial lens. Timbangan berat badan dan 

stature meter sebagai instrumen pada variabel 

indeks massa tubuh. Data yang telah didapatkan 

nantinya akan dimasukkan kedalam rumus IMT 

dan diklasifikasikan berdasarkan usia 

responden yang mengacu pada nilai rujukan 

IMT/U anak usia 5-18 tahun dari Peraturan 

Menteri Kesehatan (PERMENKES) Republik 

Indonesia No.2 tahun 2020 tentang standar 

antropometri anak. Sedangkan pada variabel 

riwayat keluarga miopia menggunakan 

kuisioner sebagai instrumen. Kuisioner berisi 3 

butir pertanyaan tertutup mengenai riwayat 

keluarga miopia, yang akan dibagikan dan diisi 

oleh responden penelitian telah dilakukuan uji 

validitas dan reliabilitas terlebih dahulu oleh 

peneliti.   

Tahapan Penelitian 

 Tahapan pra penelitian yang pertama 

dilakukan adalah melakukan uji validitas dan 

reliabilitas dari kuesioner riwayat keluarga 

miopia agar valid dan reliabel. Pada kuesioner 

riwayat keluarga miopia didapatkan r hitung 

pada uji validitas yang lebih besar dari r tabel, 

dengan r tabel 0.3044. hal ini menunjukkan 

bahwa kuesioner tersebut memiliki validitas 

yang baik. Selanjutnya, dilakukan uji 

reliabilitas menggunakan Alpha cronbach’s 

dengan hasil sebesar 0.614. Sehingga nilai 

tersebut dapat disimpulkan bahwa kuesioner 

tersebut reliabel.  

 Kegiatan pra penelitian selanjutnya adalah 

melakukan pelatihan pada pemeriksa yang akan 

bertugas untuk memeriksa visus responden 

menggunakan snellen chart yang baik dan 

benar sesuai Standart Operating Procedur 

(SOP). Pelatihan tersebut dilakukan secara 

langsung oleh dokter spesialis mata pada 

petugas yaitu mahasiswa FK Unisma. 

 Tahap selanjutnya adalah pengambilan 

data. Sebelum mengisi kuesioner, responden 

diminta persetujuan dengan mengisi lembar 

informed consent. Pengisian kuesioner yang 

berisi identitas diri dan beberapa butir 

pertanyaan mengenai riwayat keluarga miopia 

dilakukan secara offline dengan pengawasan 

peniliti secara langsung di SMP Wahid Hasyim 

Malang. Setelah selesai mengisi kuesioner 

dilakukan pengukuran berat dan tinggi badan 

sesuai SOP untuk mendapatkan data IMT 

responden. Prosedur pengukuran berat badan 

diawali dengan mempersiapkan alat dengan 

meletakkan timbangan di tempat datar dan 

keras, pastikan timbangan menunjukkan angka 

0. Sebelum naik ke atas timbangan, responden 

diminta melepas semua alat yang dapat 

memberatkan hasil pengukuran seperti dompet, 

jaket, dan handphone. Pastikan posisi badan 

berdiri tegak,  dan tidak berpegangan. Tunggu 

angka pada timbangan berhenti. Setelah selesai 

mencatat hasil, responden diminta turun dari 

timbangan. Untuk prosedur pengukuran tinggi 

badan perlu persiapan yang membutuhkan 

minimal dua orang untuk memasang stature 

meter atau microtoise dengan menggantungnya 

di dinding.  Responden kemudian diminta untuk 

melepaskan barang-barang yang dapat 

mempengaruhi hasil pengukuran seperti kuncir 

rambut, sepatu, dan barang lainnya. responden 

berdiri tegak lurus dibawah alat dengan posisi 

badan membelakangi dinding dengan tulang 

belikat, betis, dan pantat menepel di dinding. 

Kemudian alat geser microtoise ditarik hingga 

menyentuh puncak kepala responden. 

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan tajam 

penglihatan secara objektif oleh mahasiswa 

yang telah mengikuti pelatihan sebelumnya.  

 Responden dengan hasil pemeriksaan 

visus kurang dari 6/6 atau yang mengalami 

kelainan refraksi akan dilakukan pemeriksaan 

lanjutan menggunakan auto refractometer 

keratometer dan pemeriksaan subjektif 

menggunakan trial lens oleh dokter spesialis 

mata di Rumah Sakit Islam Unisma. Hasil 

diagnosis dari pemeriksaan lanjutan tersebut 

akan diolah menggunakan perhitungan 

spherical equivalent yang bertujuan untuk 

mengelompokkan siswa siswi yang miopia dan 

tidak miopia. Siswa dan siswi dengan hasil 

spherical equivalent < -0,05 D dikategorikan 

mengalami miopia sedangkan spherical 
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equivalent  -0,50 D dikategorikan tidak 

miopia. 

Analisis Data  

 Peneliti menggunakan analisis regresi 

logistik yang bertujuan untuk mengevaluasi 

pengaruh riwayat keluarga miopia dan indeks 

massa tubuh terhadap prevalensi miopia. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 

 Pada Tabel 1 berdasarkan hasil dari 

pengisian kuesioner, responden yang berjenis 

kelamin perempuan berjumlah lebih banyak 

dengan 115 orang perempuan dan 101 orang 

laki-laki. Total responden yang berusia 12 

tahun berjumlah 3 orang, 13 tahun 65 orang, 14 

tahun 67 orang, 15 tahun 60 orang, dan 16 tahun 

21 orang. Hasil pemeriksaan visus atau tajam 

penglihatan mata secara objektif pada 

responden didapatkan total 93 orang (43,1%) 

mengalami gangguan refraksi dengan hasil 

visus kurang dari 6/6 dan 123 orang (56,9%) 

dengan visus 6/6. Pemeriksaan tersebut 

dilakukan dengan snellen chart dan didapatkan 

hasil berupa visus kurang dari 6/6 dan 6/6. 

Responden yang mendapatkan hasil 

pemeriksaan visus kurang dari 6/6 akan  

 

melakukan pemeriksaan refraksi lanjutan 

menggunakan auto refractometer keratometer 

dan apabila hasil pemeriksaan 6/6 maka 

diartikan tajam penglihatan responden tersebut 

normal.  Pada pemeriksaan mata secara 

subjektif dan setelah dilakukan konversi 

spherical equivalent diketahui sebanyak 74 

orang (34,3%) mengalami miopia. Data riwayat 

keluarga miopia didapatkan melalui kuesioner 

yang telah dijawab oleh responden, Jumlah 

responden dengan riwayat keluarga miopia 

sebanyak 94 orang (43,5%) dan responden 

tanpa riwayat keluarga miopia sebanyak 122 

orang (56,5%). Selanjutnya dari pengukuran 

berat dan tinggi badan responden yang di hitung 

dengan IMT dan dikategorikan menurut usia, 

didapatkan hasil terbanyak yaitu 149 orang 

(69,0%) dengan status gizi normal dan hasil 

paling sedikit sebanyak 2 orang (0,9%) dengan 

gizi buruk. 

Selanjutnya pada Tabel 2, menampilkan 

distribusi faktor riwayat keluarga miopia pada 

miopia. Dari 216 responden, terdapat 54 orang 

(25%) responden yang diturunkan dari ibu, 

yang mana 30 orang diantaranya miopia dan 24 

orang tidak miopia. Responden yang diturunkan 

dari ayah sebanyak 31 orang (14,4%), 19 orang 

Tabel 1 Karakteristik Responden 
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miopia dan 12 orang yang tidak miopia. Jumlah 

responden yang diturunkan dari keluarga lain  

yang meliputi kakek, nenek, maupun saudara 

kandung sebanyak 92 orang responden 

(42,6%), dimana terdapat 43 orang menderita 

miopia dan 38 orang tidak miopia. Dilihat dari 

jumlah penderita miopia pada faktor riwayat 

keluarga miopia, pewarisan lebih banyak 

berasal dari Ayah yaitu sebanyak 19 orang 

(61,3%) responden. Sedangkan hasil pada 

responden yang tidak menderita miopia 

didapatkan bahwa keluarga lain terbanyak yaitu 

38 responden (41,3%).  

Tabel 2 Distribusi Faktor Riwayat Keluarga 

Miopia dengan Prevalensi Miopia 

Riwayat 

Keluarga 

Prevalensi Miopia 
Persentase 

total dari 

seluruh 

responden 
Ya Tidak 

Ibu 30 (55,6%) 24 (44,4%) 25,0% 

Ayah 19 (61,3%) 12 (38,7%) 14,4% 

Keluarga 

lain 
42 (45,7%) 50 (54,3%) 42,6% 

 

Hasil Analisis Pengaruh antara Riwayat 

Keluarga Miopia dan Indeks Massa Tubuh 

terhadap Prevalensi Miopia  

 Dari hasil uji pengaruh, nilai p-value uji 

wald (sig) kurang dari 0.05 yang artinya faktor 

riwayat keluarga miopia dan IMT memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap variabel 

terikat yaitu miopia. Variabel riwayat keluarga 

miopia menghasilkan nilai sig wald 0.010 < 

0.05 yang berarti riwayat keluarga miopia 

memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 

miopia. Begitu juga dengan variabel IMT yang 

mempunyai nilai sig wald 0.001 < 0.05 

sehingga memberikan arti bahwa IMT 

memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 

miopia. Nilai exp (B) atau yang juga disebut 

Odds Ratio (OR) menunjukkan besar pengaruh. 

Variabel riwayat keluarga miopia dengan OR 

1.574 maka orang yang memiliki riwayat 

keluarga miopia lebih berisiko mengalami 

miopia sebanyak 1.574 kali lipat di bandingkan 

orang yang tidak memiliki riwayat keluarga 

miopia. Pada variabel indeks massa tubuh 

dengan OR 2.103 maka orang yang memiliki 

indeks massa tubuh lebih berisiko mengalami 

miopia sebanyak 2.103 kali lipat di bandingkan 

orang dengan jenis indeks massa tubuh lain. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua 

variabel yaitu riwayat keluarga miopia dan IMT  

berpengaruh terhadap miopia. 

Tabel 3 Hasil Analisis Pengaruh antara 

Riwayat Keluarga Miopia dan Indeks 

Massa Tubuh terhadap Prevalensi Miopia 
Faktor 

Penyebab 

Miopia 

Koefisien Sig. Exp (B) 

Riwayat 

keluarga miopia 
0.454 0.010 1.574 

Indeks massa 

tubuh 
0.743 0.001 2.103 

Keterangan : Pengujian menggunakan regresi logistik 

dilakukan guna mengetahui pengaruh antar variabel 

bebas terhadap variabel terikat. 

  

PEMBAHASAN 

 Pemilihan sampel atau responden pada 

penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling sehingga sampel yang digunakan 

adalah seluruh responden yaitu seluruh siswa 

siswi SMP Wahid Hasyim Malang yang 

berjumlah 216 orang. Jumlah responden laki-

laki berjumlah 101 orang dan responden 

perempuan 115 orang. Rata-rata usia responden 

adalah rentang 12 hingga 16 tahun. Berdasarkan 

pemeriksaan visus atau ketajaman mata yang 

dilakukan peneliti pada responden, sebanyak 93 

dari 216 orang yang memiliki visus <6/6. 

Seluruh responden dengan hasil pemeriksaan 

visus tidak normal (6/6) dilakukan pemeriksaan 

lanjutan yakni pemeriksaan refraksi subjektif 

oleh dokter spesialis mata untuk mengetahui 

macam gangguan refraksi yang diderita. Hasil 

pemeriksaan refraksi subjektif di konversi 

menggunakan perhitungan spherical equivalent. 

Hasil pemeriksaan yang telah dikonversi 

dengan spherical equivalent < -0,05D dikatakan 

miopia dan spherical equivalent ≥ 0,50D 

dikatakan tidak miopia34. Tujuan perhitungan 

menggunakan spherical equivalent ini adalah 

untuk mengelompokkan responden dengan 

hasil diagnosis miopia yang tidak murni agar 

dapat masuk ke dalam kelompok diagnosis 

miopia jika nilai SE < -0,05D. Sebanyak 74 

orang responden (34,3%) mengalami miopia. 

Pada Tabel 1, menampilkan frekuensi 

responden dengan riwayat keluarga yang 

mengalami miopia, yang didapatkan melalui 

pengisian kuesioner berisi 3 butir pertanyaan 

mengenai riwayat keluarga miopia. Total 122 

orang responden (56,5%) memiliki riwayat 

keluarga miopia. Kemudian dalam Tabel 1, 

juga menampilkan status gizi para responden 

menggunakan indeks massa tubuh, dengan 
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pembagian gizi buruk, gizi kurang, normal, gizi 

lebih, dan obesitas. Pembagian indeks massa 

tubuh yang tertera sudah di kategorikan 

berdasarkan umur dengan perhitungan IMT/U 

pada remaja usia 12-16 tahun. Diurutkan dari 

hasil yang tertinggi, responden dengan gizi 

normal sebanyak 149 orang (69,0%), gizi lebih 

37 orang (17,1%), obesitas 18 orang (8,3%), 

gizi kurang 10 orang (4,6%), dan paling sedikit 

ialah gizi buruk yaitu hanya 2 orang (0,9%). 

 Kelemahan dalam penelitian ini pada 

variabel bebas indeks massa tubuh, yang 

digunakan peneliti hanya dengan mengukur 

tinggi badan dan berat badan tanpa mengetahui 

faktor lain seperti banyak dan keberagaman 

intake nutrisi responden maupun kebiasaan 

yang dilakukan sehari-hari. Selain itu penelitian 

ini hanya dilakukan di satu tempat saja sehingga 

kurang dapat menggambarkan Kota Malang 

secara keseluruhan.   

 

Pengaruh Riwayat Keluarga Miopia 

terhadap Prevalensi Miopia 

 Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan pada siswa dan siswi SMP Wahid 

Hasyim Malang terdapat pengaruh antara 

riwayat keluarga miopia terhadap miopia, yang 

dilihat dari faktor riwayat keluarga miopia 

menunjukkan nilai signifikan yaitu 0.010 

(<0.05) yang berarti faktor riwayat keluarga 

miopia berpengaruh terhadap miopia. Dari 

jumlah responden dengan riwayat keluarga 

miopia terdapat 50 orang (41,0%) mengalami 

miopia dan 24 orang (25,5%) tanpa riwayat 

keluarga miopia yang menderita miopia. Hasil 

tersebut menyatakan bahwa responden yang 

memiliki riwayat keluarga miopia cenderung 

mengalami miopia dibanding responden tanpa 

riwayat keluarga miopia.  

 Pernyataan tersebut berkaitan dengan 

penelitian Huang dkk (2021) dengan hasil p-

value < 0.001 yang menunjukkan bahwa 

riwayat keluarga miopia merupakan faktor yang 

signifikan terhadap terjadinya miopia11. 

Penelitian pada anak usia sekolah juga telah 

dilakukan di Singapore, dimana anak yang 

kedua orang tuanya mengalami miopia akan 

lebih berisiko untuk menderita miopia (11%) 

dibandingkan dengan anak yang orang tuanya 

tidak miopia (2%)12. Begitu juga dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Citrawati dkk, 

2020 pada pelajar sekolah dasar di daerah 

Jakarta Selatan yang menyatakan bahwa 

riwayat keluarga miopia mempunyai hubungan 

signifikan dan mempengaruhi pertumbuhan 

bola mata anak yang sesuai dengan teori 

refraktif yaitu sumbu antero-posterior bola mata 

yang terlalu panjang dapat menyebabkan 

gangguan refraktif mata yaitu miopia. Adanya  

predisposisi keluarga dan paparan faktor 

miopiogenik menjadikan proses emetropisasi 

pada mata akan berjalan tak terkendali sehingga 

mengakibatkan pemanjangan aksis bola mata 

dan terjadi miopia13. Pada beberapa penelitian 

juga disebutkan bahwasannya selain panjang 

sumbu bola mata atau axial length yang 

memanjang, kelengkungan kornea, kedalaman 

bilik mata anterior, ketebalan lensa mata, serta 

kedalaman vitreous chamber juga akan berubah 

meskipun pada skala kecil14. Miopia yang 

berhubungan dengan faktor genetik adalah 

miopia aksial.  

 Miopia dapat diturunkan secara autosomal 

dominan, autosomal resesif dan dalam kasus 

yang sangat jarang adalah melalui sex linked15. 

Penurunan miopia dapat diturunkan langsung 

pada keturunan pertama atau bahkan 

melibatkan keturunan tingkat dua dan 

seterusnya. Hal ini dibuktikan dengan dapat 

ditemukannya orang tua yang menderita miopia 

namun anaknya tidak miopia (carrier). Dalam 

sebuah penelitian yang bertujuan 

mengidentifikasi lokus genetik yang terkait 

dengan kejadian miopia khususnya miopia yang 

tinggi, telah berhasil diidentifikasi beberapa 

lokus gen untuk miopia (2q, 4q, 7q, 12q, 

15q,17q, 18p, 22q, dan Xq). Gen-gen seperti 

7p15, 7q36, dan 22q11 juga dilaporkan 

memiliki peran dalam mengatur kejadian 

miopia16. Derajat miopia yang diturunkan juga 

bervariasi.  

 Selain dipengaruhi oleh genetik dari orang 

tua, kelainan refraksi pada anak juga 

kemungkinan dapat dipengaruhi oleh kebiasaan 

sehari-hari orang tua yaitu bekerja atau melihat  

dengan jarak yang dekat. Orang tua cenderung 

menerapkan kebiasaan yang dilakukan sehari-

hari sehingga lingkungan yang dibentuk oleh 

keluarga seperti kebiasaan menghabiskan 

waktu untuk belajar, membaca dan bekerja 

dengan jarak yang dekat dengan waktu yang 

lebih lama18. Keadaan tersebut menjadikan 

mata melakukan konvergensi terus-menerus, 

yang menyebabkan otot rektus medialis akan 

berkontraksi secara berlebihan dan memberi 

tekanan pada bola mata, kemudian 

menimbulkan polus posterior memanjang dan 

terjadinya abnormalitas pertumbuhan mata 

pada anak. Akibat proses tersebut, Axial length 

atau panjang sumbu aksial pada mata anak akan 

memanjang sehingga berkas sinar tidak 

mencapai retina19. Walaupun begitu menurut 

penelitian meta analisis yang dilakukan oleh 
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Sanfilippo (2010) bahwa kelainan refraksi lebih 

dipengaruhi oleh genetik daripada lingkungan20
. 

 

Pengaruh Indeks Massa Tubuh terhadap 

Prevalensi Miopia 

 Dalam penelitian ini terdapat pengaruh 

antara indeks massa tubuh terhadap miopia. 

Variabel indeks massa tubuh menunjukkan nilai 

signifikan yaitu  0,001 (<0,05) yang berarti 

indeks massa tubuh berpengaruh terhadap 

miopia. Dari total jumlah seluruh responden, 

pada hasil penelitian ini tidak didapatkan 

responden dengan gizi buruk yang menderita 

miopia dan 2 orang (100%) tidak miopia. Pada 

responden dengan gizi kurang, terdapat 2 orang 

(20%) mengalami miopia dan 8 orang (80%) 

tidak miopia. Responden dengan status gizi 

normal didapatkan 47 orang (31,5%) miopia 

dan 102 orang (68,5%) tidak miopia. 

Responden dengan status gizi lebih didapatkan 

15 orang (40,5%) miopia dan 22 orang (59,5%) 

tidak miopia. Pada responden yang status 

gizinya obesitas didapatkan 10 orang (55,6%) 

mengalami miopia dan 8 orang (44,4%) tidak 

miopia. Hasil tersebut menyatakan bahwa 

responden dengan indeks massa tubuh lebih 

tinggi cenderung mengalami miopia.  

 Hasil pada penelitian ini tidak sesuai 

dengan pernyataan Saw (2002) dalam 

penelitiannya yang mengatakan bahwa anak 

dengan berat lebih dan obesitas cenderung 

memiliki bola mata lebih pendek dengan ruang 

vitreous yang lebih dangkal dan kelengkungan 

kornea yang lebih dalam sehingga cenderung 

hiperopik. Namun penelitian ini sejalan dengan 

pengamatan lain pada riset terdahulu yang 

menyebutkan bahwa orang lebih tinggi dan 

lebih berat cenderung mengalami miopia 

dibandingkan dengan orang yang lebih pendek 

dan lebih kurus. Hal itu dijelaskan karena orang 

yang lebih tinggi dan lebih berat sebagian besar 

berasal dari keluarga dengan tingkat sosial 

ekonomi yang lebih tinggi. Kelompok tersebut 

mendapat nutrisi lebih baik, tingkat edukasi 

lebih tinggi, dan sering kali berhubungan 

dengan aktivitas bekerja jarak dekat sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya miopia. Tinggi 

dan berat badan dianggap sebagai faktor risiko 

miopia setelah tingkat pendidikan dan 

kecerdasan atau pekerjaan21. Begitu juga pada 

penelitian yang dilakukan olek Kim dkk yang 

mengidentifikasi hubungan antara kelainan 

refraksi dengan potensi faktor risiko miopia 

yang salah satunya ialah indeks massa tubuh. 

Mereka melaporkan bahwa anak dengan IMT 

lebih tinggi berhubungan dengan miopia22.  

 Penelitian Qu (2023) mengatakan bahwa 

adanya keterkaitan antara IMT yang lebih tinggi 

terhadap miopia adalah akibat faktor gaya hidup 

yang mendasarinya. Anak-anak yang lebih 

jarang di luar ruangan memungkinkan memiliki 

IMT yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

anak seusianya33. Sedangkan cahaya terang 

yang ada di luar ruangan dapat merangsang 

pelepasan dopamin di retina. Dopamin tersebut 

akan menghambat pemanjangan axial length 

dengan melakukan remodelling sklera18. 

Pernyataan tersebut sesuai dengan penelitian 

Tazkiyah (2023) yang menyebutkan bahwa 

aktivitas luar ruangan berpengaruh terhadap 

miopia dengan nilai p-value = 0.000 yaitu hasil 

uji analisa data menunjukkan hubungan yang 

signifikan35. 

 Pada dasarnya penyebab adanya hubungan 

antara obesitas dengan miopia belum 

sepenuhnya diketahui. Walaupun obesitas pada 

umumnya menyebabkan berbagai komplikasi, 

salah satu faktor yang mungkin berhubungan 

dengan miopia adalah resisten terhadap insulin. 

Resisten insulin adalah salah satu fenomena 

biokimia yang paling banyak diamati pada 

obesitas23. Pada tahun 1976 dilaporkan bahwa 

hiperglikemia menyebabkan miopia pada 

pasien diabetes, tetapi fenomena tersebut tidak 

terjadi pada orang yang sehat. Kemudian hal ini 

dikonfirmasi dengan eksperimen pada individu 

sehat dengan diberikan glukosa oral sebanyak 

75 g bersama dengan somatostatin sintesis 

untuk menginduksi hiperglikemia. 

Somatostatin menghambat sekresi insulin dan 

dapat diberikan dengan aman kepada individu 

sehat. Menurut sebuah penelitian pada individu 

yang tidak mengalami diabetes, sekresi insulin 

ditekan dalam kondisi hiperglikemik, dan hal 

tersebut berkontribusi terhadap penebalan lensa 

dan memperparah miopia24
. 

 Peningkatan insulin dalam darah juga 

diketahui memicu sekresi dari insulin-like 

growth factor 1 (IGF-1) sehingga menjadikan 

pemanjangan pada sumbu aksial yang 

merupakan karakteristik dari miopia25. Insluin 

sebagai pengatur pertumbuhan dan apoptosis 

dapat merangsang proliferasi sel dan 

pertumbuhan mata. Insulin pada jaringan 

hepatic maupun extra-hepatic menstimulasi 

produksi IGF-1 dan menyebabkan penurunan 

insulin–like growth factor binding protein–3 

(IGFBP-3) yang mana telah terbukti bertindak 

sebagai faktor penghambat pertumbuhan 

dengan mencegah IGF-1 berikatan dengan 

reseptornya26,27,28. Pada hiperinsulinemia 

kronis, peningkatan IGF-1 dan penurunan 

IGFBP-3 pada scleral fibroblast dapat 
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berkontribusi pada pemanjangan sumbu aksial 

yang mana merupakan karakteristik miopia25.  

 Overweight, obesitas abdominal, dan 

diabetes melitus tipe 2 juga berhubungan 

dengan derajat infalamasi yang rendah, dimana 

hal tersebut mempengaruhi fungsi dan struktur 

dinding pembuluh darah. Miopia dikaitkan 

dengan kondisi peradangan mata, khususnya 

yang melibatkan koriokapiler29. Walaupun 

begitu, nampaknya resisten insulin merupakan 

penyebab yang paling relevan antara obesitas 

dan miopia30
. 

 

KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang dijelaskan di atas, maka 

dapat disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat pengaruh antara riwayat 

keluarga miopia terhadap prevalensi  

miopia pada siswa siswi SMP Wahid 

Hasyim Malang, akibat adanya regresi 

gen dan juga faktor kebiasaan dari 

kedua atau salah satu orang tua. (p = 

0.010 dan OR = 1.574) 

2. Terdapat pengaruh antara indeks massa 

tubuh terhadap prevalensi miopia pada 

siswa siswi SMP Wahid Hasyim 

Malang, namun perlu dikaji lebih lanjut 

terkait faktor lain yang juga dapat 

mempengaruhi miopia. (p = 0.001 dan 

OR = 2.103) 

 

SARAN 

 Pada penelitian selanjutnya diharapkan 

agar peneliti dapat menambahkan pertanyaan 

objektif pada kuesioner tentang pola makan 

atau intake nutrisi serta aktivitas fisik untuk 

identifikasi yang lebih rinci terkait beberapa hal 

yang memicu terjadinya peningkatan indeks 

massa tubuh yang berkaitan dengan miopia. 
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