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ABSTRAK

Latar belakang : Miopia merupakan kelainan refraksi dan sering ditemukan pada mahasiswa
kedokteran. Miopia merupakan salah satu faktor risiko glaukoma. Pemeriksaan RNFL dan RGC
thickness digunakan sebagai deteksi glaukoma. Penipisan RNFL and RGC thickness sebagai marker
kerusakan struktur dan visual field defect sebagai marker kerusakan fungsi. Tujuan penelitian untuk
menganalisis hubungan RNFL dan RGC thickness terhadap visual field defect pada mahasiswa
kedokteran dengan miopia.

Metode : Penelitian analitik observasional dengan studi cross sectional. Penelitian dilakukan di
Poliklinik Mata Subbagian Glaukoma RSUP DR M Djamil bulan Januari-Maret 2019. Sampel penelitian
yaitu mahasiswa profesi Kedokteran Universitas Andalas yang sedang menjalani stase llmu Kesehatan
Mata dengan miopia sedang dan tinggi yang memenuhi kriteria. Data dianalisis dengan T test dan
Pearson chi square test dengan kemaknaan uji p < 0,05.

Hasil : Terdapat 15 mahasiswa kedokteran dengan miopia sedang dan tinggi. Hasil menunjukkan
mayoritas subjek penelitian perempuan (86,7%) dan usia terbanyak 19-22 tahun (66,7%). Miopia sedang
merupakan jumlah terbanyak (73,3%). Hasil RNFL thickness pada miopia tinggi (89,50 um) dan RGC
thickness pada miopia tinggi (79,12 um) lebih tipis dibandingkan miopia sedang. Terdapat perbedaan
yang bermakna antara RNFL thickness dengan RGCs thickness pada miopia sedang dan tinggi (p 0,001).
Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara RNFL thickness dan RGC thicknees terhadap visual
field defect pada miopia (p 0,294).

Kesimpulan : Terdapat hubungan RNFL thickness dengan RGC thicknees pada miopia sedang dan
tinggi. Tidak terdapat hubungan RNFL thickness dan RGC thicknees terhadap visual field defect pada
miopia sedang dan tinggi.

Kata kunci: RNFL, RGC, visual field defect, miopia

jopia  merupakan  kelainan penelitian bahwa prevalensi miopia pada
refraksi yang paling sering mahasiswa kedokteran tinggi. Derajat
ditemukan. Mahasiswa miopia berdasarkan derajatnya terdiri atas
kedokteran menjadi kelompok miopia ringan dengan spherical equivalent
yang berisiko untuk menderita (SE) < -3,00 D, sedang dengan SE -3,00

miopia dan dibuktikan pada banyak sampai -6,00 D, dan tinggi dengan SE > -



Ophthalmol Ina 2020;46(1):62-67

63

6,00 D. Prevalensi miopia tinggi di dunia
yaitu 0,3%-9,6% dan prevalensi di Asia
mencapai 16%.1,2

Hubungan antara miopia dan
glaukoma telah diketahui dan telah
dilaporkan dalam banyak penelitian. Saw et
al (2005) menjelaskan bahwa individu
dengan miopia berisiko 2-3 kali lebih sering
menderita glaukoma dibandingkan dengan
non miopia. Pada penelitian tersebut
didapatkan bahwa prevalensi kerusakan
neuropati optik glaukomatous lebih tinggi
pada miopia tinggi.3 4

Miopia merupakan salah satu faktor
risiko  glaukoma sehingga  penting
dilakukan pemeriksaan glaukoma. Namun
tidak mudah untuk mengetahui pada
penderita miopia telah terjadi kerusakan
neuropati optik glaukomatous. Hal ini
disebabkan perjalanan penyakit yang
berlangsung kronis sehingga menyulitkan
untuk pada tahap dini.s-7

Neuropati optik  glaukomatous
terjadi karena kerusakan akson sel ganglion
retina pada optic nerve head (ONH) yang
menyebabkan penipisan retinal nerve fiber
layer (RNFL) thickness, retinal ganglion
cells (RGC) thickness, dan neuroretinal rim
nervus optik.s-10 Penipisan RNFL dan RGC
thickness muncul lebih dini sebagai
kerusakan struktural sehingga pemeriksaan
RNFL dan RGCs thickness dengan
menggunakan Optical Coherence
Tomography (OCT) sangat berguna dalam
diagnosa awal glaukoma. Jika telah terjadi
neuropati optik glaukomatous dapat terjadi
defek lapang pandang. Defek lapang
pandang dapat menjadi penanda kerusakan
fungsional pada pasien miopia dengan
glaukoma.11-13

Pada penelitian ini akan
menganalisis hubungan RNFL dan RGC
thickness terhadap visual field defect pada
mahasiswa kedokteran dengan miopia
sedang dan tinggi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan studi cross

sectional. Penelitian dilakukan di Poliklinik
Mata Subbagian Glaukoma RSUP DR M
Djamil Padang pada bulan Januari sampai
Maret 2019.

Populasi penelitian ini adalah semua
mahasiswa profesi Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas Padang
yang sedang menjalani stase llmu
Kesehatan Mata di RSUP DR. M Djamil
Padang.

Sampel penelitian adalah  semua
mahasiswa profesi Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas Padang
yang sedang menjalani stase llmu
Kesehatan Mata di RSUP DR. M Djamil
Padang yang memenuhi kriteria penelitian
yaitu  kriteria inklusi dan eksklusi,
kemudian dikelompokkan menjadi
kelompok miopia sedang dan miopia tinggi.
Pemilihan sampel penelitian berdasarkan
teknik konsekutif.

Kriteria inklusi penelitian yaitu
kelainan refraksi dengan SE > -3.00 D dan
bersedia ikut penelitian. Sedangkan kriteria
eksklusi penelitian yaitu terdapat kekeruhan
media refraksi, kelainan nervus optik, dan
kelainan segmen anterior.

Definisi operasional pada penelitian
yaitu RNFL adalah RNFL thickness rata-
rata di daerah peripapil, RGCs thickness
adalah RGCs thickness di daerah makula,
defek lapang pandang yaitu area yang tidak
dapat dilihat ketika mata diarahkan ke
depan dan terfiksasi dengan penilaian
berdasarkan global inieces yaitu mean
deviation (MD), dan miopia adalah kelainan
refraksi dengan SE > -3,00 D terdiri atas
miopia sedang dan tinggi.

Bahan dan alat dalam penelitian ini
yaitu autochart projector Unicos ACP-
700® Korea 2016, trial lens INAMI®,
Jepang 2016, autorefractometer Shin-
nippon® Jepang 2014, slitlamp Zeiss®
Amerika Serikat 2018, ophthalmoscope
direct Keeler® India 2016, OCT Zeiss®
Amerika Serikat 2018, dan visual field
analyzer Humphrey Zeiss® Amerika
Serikat 2018.

Cara dan prosedur kerja penelitian
ini yaitu sebelum dilakukan pemeriksaan,
dijelaskan terlebih dahulu tentang tujuan
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penelitian dan diminta persetujuannya
untuk menjadi subjek dalam penelitian.
Identitas mahasiswa dicatat termasuk nama,
umur, tempat tinggal, dan nomor telepon
yang dapat dihubungi. Semua mahasiswa
yang akan dijadikan subjek penelitian
dilakukan pemeriksaan visus, mahasiswa
yang tidak mencapai visus optimal 20/20
dilakukan pemeriksaan autorefraktometer,
hasilnya disubjektifkan ke mahasiswa.
Subjek penelitian yang tidak mencapai
visus optimal 20/20 dilakukan pemeriksaan
autorefraktometer, hasilnya disubjektifkan.
Subek penelitian dengan SE < -3,00 D
dieksklusi. Apabila kedua mata memiliki
kelainan refraksi yang berbeda, maka
diambil salah satu mata dengan kelainan
refraksi tertinggi dan apabila kedua mata
memiliki kelainan refraksi yang sama, maka
diambil salah satu mata (mata kanan).
Pemeriksaan RNFL dan RGCs thickness
dilakukan dengan menggunakan OCT,
pemeriksaan dilakukan di ruangan nyaman
dan tenang di Poliklinikk Mata RSUP
Dr.M.Djamil Padang. Dilakukan
pemeriksaan RNFL thickness
menggunakan ONH dan RNFL OU
analysis: Optic Disc Cube 200 x 200.
Setelah itu dilakukan pemeriksaan RGC
thickness menggunakan Ganglion Cell OU
analysis:  Macular  Cube  512x128.
Selanjutnya dilakukan pemeriksaan lapang
pandang dengan perimetri Humphrey
dengan pattern test: central 24-2 dan
strategi: SITA standard. Pada hasil
pemeriksaan lapang pandang dinilai
berdasarkan global indices yaitu MD, jika
MD <-6,00 dB yaitu normal dan > -6,00 dB
yaitu menurun. Hasil pemeriksaan OCT dan
Perimetri dicetak.

Data deskriptif berupa variabel
numerik disajikan dalam bentuk rerata
standar  deviasi, sedangkan variabel
kaegorik disajikan dalam bentuk frekuensi
dan persentase. Data diolah dengan
komputerisasi dan dianalisis secara SPSS
dengan analisis T test dan Pearson chi
square test untuk uji signifikan. Tingkat
statistik yang bermakna jika p < 0,05.

HASIL

Subyek penelitian adalah
mahasiswa profesi Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas Padang
yang sedang menjalani stase llmu
Kesehatan Mata di RSUP DR. M Djamil
Padang dengan miopia sedang dan tinggi.
Pengumpulan data dilakukan di Poliklinik
Mata RSUP DR. M Djamil Padang.
Keseluruhan proses pengumpulan data
dilakukan dari bulan Januari sampai dengan
bulan Maret 2019.

Jumlah mata yang memenuhi
kriteria inklusi adalah 15 mata dari 15 orang
mahasiswa profesi Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas Padang
yang sedang menjalani stase llmu
Kesehatan Mata yang terdiri dari 11 orang
dengan miopia sedang dan 4 orang dengan
miopia tinggi.

Karakteristik Subyek Penelitian

Karakteristik mahasiswa profesi kedokteran
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
Padang yang menjadi subyek penelitian
dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi derajat miopia berdasarkan
usia dan jenis kelamin

. Frekuensi

Variabel N %
Kelompok Usia (tahun)
19-22 10 66,7
23-26 5 33,3
27-30 0 0,0
Jenis Kelamin
Laki-laki 2 13,3
Perempuan 13 86,7
Total 15 100,0

Pada tabel 1 terlihat distribusi derajat
miopia berdasarkan usia dan jenis kelamin
dengan hasil subjek penelitian lebih banyak
sebaran pada perempuan dibandingkan laki-
laki sebanyak 86,7%. Menurut kelompok
usia, subjek penelitian terbanyak yaitu pada
usia 19-22 tahun (66,7%).
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Derajat Miopia

Derajat miopia dikelompokkan menjadi
dua, yaitu miopia sedang dengan SE -3,00
D sampai -6,00 D dan miopia tinggi dengan
SE > -6,00 D.

Tabel 2. Distribusi frekuensi derajat miopia

. . Frekuensi
Derajat Miopia N %
Miopia sedang 11 73.3
Miopia tinggi 4 26.7
Total 15 100.0

Pada tabel 5.2 menunjukkan
distribusi subyek penelitian berdasarkan
derajat miopia. Frekuensi miopia yang
terbanyak adalah miopia sedang sebesar 11
mahasiswa (73,3%).
Perubahan RNFL Thickness
Berdasarkan Derajat Miopia

Tabel 3. RNFL Thickness Berdasarkan Derajat
Miopia

. _ RNFL p
Derajat Miopia thickness (um)  value
Miopia Sedang 93.14 .
Miopia Tinggi 89.50 0.0000

*T test

Pada tabel 3 menunjukkan RNFL thickness
pada miopia tinggi (89,50 um) lebih tipis
dibandingkan dengan miopia sedang (98,14
um) dan secara statistik terdapat perbedaan
RNFL thickness yang bermakna antara
kelompok derajat miopia sedang dan tinggi
(p <0,05).

Perubahan RGC Thickness Berdasarkan
Derajat Miopia

Densitas RGC paling tebal secara anatomi
ditemukan di  makula, pengukuran
berkurangnya ketebalan RGC
menggunakan OCT akan menggambarkan
keadaan RGC retina secara keseluruhan.

Tabel 4. Global Average RGC Thickness
Berdasarkan Derajat Miopia

RGC
Derajat Miopia thickness p value
(rm)
Miopia Sedang 81,80 -
Miopia Tinggi 79,12 0,0000

*T test

Pada tabel 4 menunjukkan RGC thickness
pada miopia tinggi (79,12 um) lebih tipis
dibandingkan dengan miopia sedang (81,80
um) dan secara statistik terdapat perbedaan
RGC thickness yang bermakna antara
kelompok derajat miopia sedang dan tinggi
(p < 0,05). Dari penelitian ini didapatkan
bahwa parameter pengukuran RGC
thickness di makula memperlihatkan
adanya perbedaan ketebalan RGC pada
miopia sedang dan miopia tinggi.

Hubungan RNFL dan RGC Thickness
Berdasarkan Derajat Miopia

Tabel 5. RNFL dan RGC Thickness
Berdasarkan Derajat Miopia
Derajat RNFL RGC p
thickness  thickness value
(pm) (pm)
Miopia Sedang 98.14 81.80 0.001
Miopia Tinggi 89.50 79.12 '

*Pearson chi square test

Pada tabel 5.5 menunjukkan hubungan
RNFL dan RGC thicknees dengan hasil
terdapat perbedaan yang bermakna antara
RNFL thickness dan RGC thickness pada
kelompok derajat miopia sedang dan tinggi
(p <0,05).

Hubungan RNFL Thickness dan RGC
Thickness terhadap Visual Field Defect
Berdasarkan Derajat Miopia

Pada tabel 6 menunjukkan hubungan RNFL
thickness dan RGC thicknees terhadap
visual field defect, didapatkan hasil tidak
terdapat perbedaan yang bermakna (p >
0,05). Pada penelitian ini, mahasiswa
profesi kedokteran dengan miopia sedang
dan tinggi belum ditemukan kelainan
fungsional yaitu visual field defect.
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Tabel 6. RNFL Thickness dan RGC Thickness
terhadap Visual Field Defect Berdasarkan
Derajat Miopia

Derajat RNFL RGC MD p
Miopia thick thick  (dB) value
ness ness

(um)  (um)

Miopia 98.14 8180 245
Sedang
Miopia 89.50 79.12 2.84
Tinggi

0.294

*Pearson chi square test
DISKUSI

Pada penelitian terdapat 15 subjek
penelitian dengan lebih banyak ditemukan
perempuan. Hasil ini sesuai dengan
penelitan  Wu et al (2012) vyang
menemukan bahwa miopia lebih banyak
ditemukan pada mahasiswa kedokteran
perempuan (70,6%). Selain itu terdapat
penelitian Chaudhry et al (2011) juga
menemukan hasil yang hampir sama bahwa
miopia lebih banyak ditemukan pada
perempuan.i4,1s

Pada penelitian lebih  banyak
ditemukan dengan kelompok derajat miopia
sedang pada mahasiswa kedokteran.
Penelitian yang dilakukan Chaudhry et al
(2011) yang menemukan bahwa frekuensi
status refraksi yang paling sering ditemukan
adalah emetrop (42,1%) dan diikuti oleh
kelainan refraksi dengan SE 0,50-1,50 D
(26,2%).14

Hasil penelitian menjelaskan bahwa
RNFL thickness dan RGC thickness lebih
tipis pada miopia tinggi dibandingkan
dengan miopia sedang. Penelitian ini
sejalan dengan Mwanza et al (2015) yang
mendapatkan ketebalan RGC pada miopia
tinggi lebih tipis dibandingkan miopia
ringan. Penelitian tersebut memperlihatkan
bahwa ketepatan diagnosis dari RGC tidak
berkurang pada pasien dengan miopia
tinggi.12

Ketentuan bahwa parameter RGC
thickness bisa digunakan untuk mendeteksi
glaukoma telah banyak dilaporkan, dimana
ketebalan RGC merupakan parameter yang
memperlihatkan ketebalan badan RGC, dan

pada glaukoma akan terjadi kehilangan
badan serta akson RGC itu sendiri.1s

Pada miopia sedang dan tinggi telah
ditemukan adanya penurunan perfusi aliran
darah retina atau koroid di daerah peripapil.
Penurunan perfusi peripapil diperkirakan
dapat menyebabkan iskemik  yang
selanjutnya memicu terjadinya kerusakan
RGC  beserta  aksonnya  sehingga
mempengaruhi RNFL thickness.16

Mechanical stress pada nervus optik
dan penurunan perfusi pada prelaminar
dapat menyebabkan neuropati optik pada
miopia tinggi. Neuropati optik terjadi
melalui blokade aliran aksoplasmik diantara
serabut nervus optik. Neuropati optik akan
menyebabkan visual field defect pada
penderita miopia.ie17  Kompresi terus
menerus dapat menyebabkan terjadinya
visual field defect yang lebih awal
Pemeriksaan visual field merupakan
pemeriksaan rutin minimal 1 tahun sekali
pada penderita miopia tinggi.17

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan pada penelitian ini
yaitu derajat miopia sedang lebih banyak
ditemukan dibandingkan dengan derajat
miopia tinggi pada mahasiswa kedokteran,
RNFL thickness pada miopia tinggi lebih
tipis dibandingkan dengan miopia sedang,
RGC thickness pada miopia tinggi lebih
tipis dibandingkan dengan miopia sedang,
peningkatan derajat miopia diikuti dengan
penipisan RNFL dan RGCs thickness,
penipisan RNFL dan RGC thickness pada
miopia tidak diikuti dengan terjadinya
visual fileld defect.

Saran pada penelitian ini yaitu
sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut
dengan melakukan pemeriksaan axial
length untuk melihat ada atau tidaknya
pengaruh terhadap RNFL dan RGC
thickness.
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