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Abstract

Astigmatism is a refractive error, which is a refraction in which condition the focal point
of light cannot be formed on the retina. Astigmatism begins to be detected 68% when the child is
4 years old and 95% at the age of 7 years. This study aims to determine the characteristics of
astigmatism disorders in children aged 2-15 years at the Eye Hospital of Makassar for the
period 2018-2022. This research is descriptive retrospective. The sample collection technique
was carried out using secondary data from the medical records of the Eye Hospital of Makassar.
Based on the study, it was found that most astigmatism abnormalities based on age classification
were dominated by children aged 11-15 years, namely 484 eyes (66.5%), gender classification
obtained children who were female as many 484 eyes (66.5%), based on refractive status
dominated by children with Compound Myopic Astigmatism (CMA) refractive status, totaling
523 eyes (71,9%). Based on the classification of initial vision (VOD), it was dominated by a
vision of >20/150, totaling 195 eyes (26,7%). While the classification of initial vision (VOS) is
also dominated by the same category of vision >20/150, totaling 193 eyes (26,5%). Based on the
classification of the best vision after correction (OD) found in 20/20-20/25 vision, which
amounted to 232 eyes (31,9%). While the classification of vision after correction (OS) is also
dominated by the same category of vision 20/20-20/30 totaling 230 eyes (31,6%). Based on the
lateralization classification, 638 eyes (77,9%) children with Oculus Dextra Sinistra (ODS)
lateralization were found.
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Abstrak

Astigmatisma merupakan kelainan refraksi, yaitu kondisi di mana pembiasan titik fokus
cahaya tidak dapat terbentuk pada retina. Astigmatisma mulai terdeteksi 68% pada saat anak
berusia 4 tahun dan 95% pada usia 7 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
karakteristik kelainan astigmatisma pada anak usia 2-15 tahun di Rumah Sakit Mata Makassar
periode tahun 2018-2022. Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif. Teknik pengumpulan
sampel dilakukan dengan menggunakan data sekunder dari rekam medik Rumah Sakit Mata
Makassar. Berdasarkan penelitian didapatkan kelainan astigmatisma terbanyak berdasarkan
klasifikasi usia didominasi oleh anak usia 11-15 tahun yaitu sebanyak 484 mata (66,5%),
klasifikasi jenis kelamin didapatkan anak yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 484 mata
(66,5%), berdasarkan status refraksi didominasi oleh anak dengan status refraksi Compound
Myopic Astigmatism (CMA) yaitu berjumlah 523 mata (71,9%). Berdasarkan klasifikasi visus
awal (VOD) didominasi visus >20/150 yaitu berjumlah sebanyak 195 mata (26,7%). Sedangkan
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klasifikasi visus awal (VOS) juga didominasi dengan kategori visus yang sama >20/150 yaitu
berjumlah sebanyak 193 mata (26,5%). Berdasarkan klasifikasi visus terbaik setelah koreksi
(OD) ditemukan pada visus 20/20-20/25 vyaitu berjumlah sebanyak 232 mata (31,9%).
Sedangkan klasifikasi visus setelah koreksi (OS) juga didominasi dengan kategori visus yang
sama 20/20-20/25 sebanyak 230 mata (31,6%). Berdasarkan Klasifikasi lateralisasi didapatkan
pada anak dengan lateralisasi Oculus Dextra Sinistra (ODS) sebanyak 638 mata (77,9%).

Kata Kunci : Astigmatisma, Kelainan Refraksi, Anak

PENDAHULUAN oleh astigmatisma yang tidak dikoreksi

Mata adalah indra penglihatan selama perkembangan awal dapat

yang  berfungsi  mempersepsikan menyebabkan ambliopia, yang

bentuk, ukuran, warna, maupun dibuktikan ~ dengan  berkurangnya

kedudukan suatu objek. Fungsi mata penglihatan  koreksi terbaik relatif

sangat penting bagi kehidupan manusia,
namun perhatian yang kurang terhadap
kesehatan mata berpotensi meimbulkan
gangguan, salah satunya adalah
gangguan tajam penglihatan
(Kementrian ~ Kesehatan ~ Republik
Indonesia, 2022).

Penurunan tajam penglihatan
karena kelainan refraksi yang tidak
dikoreksi dapat menjadi masalah
kesehatan yang serius. Prevalensi
gangguan penglihatan dan kebutaan
di Indonesia adalah sebesar 3,0%.
Angka ini terdiri dari 1,6% kebutaan
dan 1,4% gangguan penglihatan,
sementara 10% dari 66 juta anak usia
sekolah adalah penderita kelainan

refraksi. Keburaman yang disebabkan

terhadap normal. Astigmatisma mulai
terdeteksi 68% pada saat anak berusia 4
tahun dan 95% pada usia 7 tahun.
Sampai saat ini prevalensi angka
pemakaian kacamata dengan koreksi
masih rendah vyaitu 12,5%. Apabila
keadaan ini tidak ditangani dengan
sungguh-sungguh  akan  berdampak
negatif pada perkembangan kecerdasan
anak dan  proses pembelajaran
(Kementrian ~ Kesehatan ~ Republik
Indonesia, 2021).

Berdasarkan data dari World
Health Organization (WHO),
setidaknya 2,2 miliar orang mengalami
gangguan penglihatan jarak dekat atau

jauh. Setidaknya 1 miliar atau hampir



setengahnya dari kasus-kasus ini,
gangguan penglihatan dapat dicegah
atau belum ditangani. Di antara 1 miliar
orang ini, kondisi utama yang
menyebabkan gangguan penglihatan
jarak jauh atau kebutaan adalah katarak
(94 juta), kelainan refraksi (88,4 juta),
degenerasi makula terkait usia (8 juta),
glaukoma (7,7 juta), retinopati diabetik
(3,9 juta). Kondisi utama yang
menyebabkan gangguan penglihatan
dekat adalah presbiopia (826 juta).
Dalam  hal  perbedaan  regional,
prevalensi gangguan penglihatan jarak
jauh di daerah berpenghasilan
rendah dan menengah diperkirakan 4
kali lebih tinggi dibandingkan dengan
daerah berpenghasilan tinggi.
Pertumbuhan populasi  diperkirakan
akan meningkatkan risiko lebih banyak
orang mengalami gangguan penglihatan
(WHO, 2019).

Astigmatisma pada umumnya

merupakan penyakit bawaan lahir
walau belakangan ini banyak juga
didiagnosa  penderita  astigmatisma
karena faktor lingkungan. Penderita
astigmatisma sejak lahir pada awalnya
mempunyai kornea yang bulat atau
sferis yang di dalam perkembangannya
terjadi keadaan disebut astigmatism
with  the rule, yang  berarti
kelengkungan kornea pada bidang
vertikal bertambah atau lebih kuat atau
jari-jarinya lebih pendek dibanding jari-
jari kelengkungan kornea di bidang
horizontal (Wijaya, et al, 2020).
Astigmatisma paling umum
terjadi pada anak usia  sekolah
yaitu  6-12 tahun. Gejala yang sering
dirasakan penderitaastigmatisma adalah
pusing ataupun sakit kepala. Kelainan
ini biasanya diatasi dengan kacamata
berlensa silindris. Istilah kacamata
berlensa silindris pada masyarakat

awam sudah biasa. Namun tidak



mengetahui maksud dan manfaat dari
penggunaan lensa tersebut.

Kesalahan fatal yang banyak
terjadi adalah kelainan astigmatisma
tinggi yang tidak dikoreksi (Novalinda,
2020).

Berdasarkan pendahuluan di
atas, angka kejadian kelainan refraksi
astigmatisma pada anak masih tinggi,
kejadian astigmatisma sangat mungkin
berkembang menjadi kelainan mata
yang lebih serius. Maka dari itu peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai  gambaran  karakteristik
kelainan astigmatisma pada anak usia
2-15 tahun di Rumah Sakit Mata

Makassar periode tahun 2018-2022.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian yang bersifat  deskriptif
retrospektif untuk memberikan

gambaran fakta mengenai karakteristik
kelainan astigmatisma pada anak usia 2-

15 tahun di Rumah Sakit Mata
Makassar.  Kriteria  inklusi  pada
penelitian ini  yaitu anak yang

mengalami kelainan astigmatisma dan
anak yang memiliki status rekam medik
lengkap. Kriteria ekslusi yaitu anak
yang mengalami kelainan refraksi selain
astigmatisma dan atau disertai dengan

kelainan mata organik lainnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL

Telah dilakukan penelitian dengan
hasil menggunakan data dari hasil rekam
medik terhadap 390 pasien yang terdiri
dari pasien yang berkunjung di Rumah
Sakit Mata Makassar.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kelainan Astigmatisma Pada Anak

Berdasarkan Usia di Rumah Sakit Mata Makassar Pada Tahun 2018-2022

Frekuensi

Usia

(n)

Persentase
(%)




2-5 tahun 10

6-10 tahun 234
11-15 tahun 484
Total 728

1,4%
32,1%
66,5%
100%

Sumber: Data Sekunder, Rumah Sakit Mata Makassar

Berdasarkan tabel 4.1
didapatkan bahwa dari 728 mata data
frekuensi

rekam medik, diketahui

kelainan astigmatisma pada anak
berdasarkan klasifikasi usia di Rumah
Sakit Mata Makassar didominasi oleh

anak usia 11-15 tahun yaitu berjumlah

sebanyak 484 mata dengan persentase
(66,5%). Sedangkan frekuensi kelainan
astigmatisma pada anak yang terkecil
ditemukan pada usia 2-5 tahun yaitu
berjumlah sebanyak 10 mata dengan

persentase (1,4%).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kelainan Astigmatisma Pada Anak

Berdasarkan Jenis Kelamin di Rumah Sakit Mata Makassar Pada Tahun

2018-2022
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
(n) (%)
Laki — laki 244 33,5%
Perempuan 484 66,5%
Total 728 100%

Sumber: Data Sekunder, Rumah Sakit Mata Makassa

Berdasarkan tabel 4.2

didapatkan bahwa dari 728 mata data

rekam medik, diketahui frekuensi

kelainan  astigmatisma pada anak

berdasarkan klasifikasi jenis kelamin di

Rumah Sakit Mata Makassar

didominasi oleh anak yang berjenis

kelamin perempuan yaitu berjumlah



sebanyak 484 mata dengan persentase

(66,5%). Sedangkan anak yang berjenis

kelamin laki-laki berjumlah sebanyak

244 mata dengan persentase (33,5%).

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kelainan Astigmatisma Pada Anak

Berdasarkan Status Refraksi di Rumah Sakit Mata Makassar Pada Tahun

2018-2022
Status Refraksi Frekuensi Persentase

(%0)

SMA 23.3%

CMA 71,9%
SHA 0%
CHA 0%

MA 4.8%

Total 100%

Sumber: Data Sekunder, Rumah Sakit Mata Makassar

Berdasarkan tabel 4.3
didapatkan bahwa dari 728 mata data
rekam medik, diketahui frekuensi
kelainan astigmatisma pada anak
berdasarkan klasifikasi status refraksi di
Rumah  Sakit Mata  Makassar

didominasi oleh anak dengan status

refraksi CMA vyaitu berjumlah sebanyak
523 mata dengan persentase (71,9%).
Sedangkan anak dengan status refraksi
terkecil adalah anak dengan status
refraksi MA yaitu berjumlah sebanyak

35 mata dengan persentase (4,8%).



Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kelainan Astigmatisma Pada Anak

Berdasarkan Visus Awal di Rumah Sakit Mata Makassar Pada Tahun

2018-2022
Visus Awal Kategori Frekuensi Persentase

(UCVA) (n) (%)
VOD 20/20-20/25 34 4,3%
20/30-20/60 64 8,2%
20/70-20/100 97 12,4%

>20/150 195 25%

VOS 20/20-20/25 30 3,9%
20/30-20/60 73 9,3%

20/70-20/100 94 12%
>20/150 193 24,8%

Total 780 100%

Sumber: Data Sekunder, Rumah Sakit Mata Makassar

Berdasarkan tabel 4.4
didapatkan bahwa dari 780 mata data

rekam medik, diketahui frekuensi

kelainan astigmatisma pada anak

berdasarkan klasifikasi visus awal

(VOD) di Rumah Sakit Mata Makassar
didominasi oleh anak dengan kategori
visus  >20/150  yaitu  berjumlah
sebanyak 195 mata dengan persentase

(25%). Anak dengan kategori Visus

awal (VOD) terkecil yaitu anak dengan

kategori  visus  20/20-20/25 yaitu

berjumlah sebanyak 34 mata dengan
persentase (4,3%). Sedangkan frekuensi

kelainan astigmatisma pada anak

berdasarkan klasifikasi visus awal

(VOS) di Rumah Sakit Mata Makassar
didominasi oleh anak dengan kategori
visus  >20/150

yaitu  berjumlah

sebanyak 193 mata dengan persentase



(24,8%). Pasien anak dengan kategori berjumlah sebanyak 30 mata dengan

visus awal (VOS) terkecil yaitu anak persentase (3,9%).
dengan kategori visus 20/20-20/25 yaitu
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kelainan Astigmatisma Pada Anak

Berdasarkan Visus Setelah Koreksi di Rumah Sakit Mata Makassar Pada

Tahun 2018-2022

Visus Setelah

Koreksi Kategori Frekuensi Persentase

(BCVA) (n) (%)

oD 20/20-20/25 232 29,8%
20/30-20/60 140 18%

20/70-20/100 17 2,1%

>20/150 1 0,1%

0S 20/20-20/25 230 29 4%

20/30-20/60 136 17,4%

20/70-20/100 19 2,4%

>20/150 5 0,7%

Total 780 100%

Sumber: Data Sekunder, Rumah Sakit Mata Makassar

Berdasarkan tabel 4.5 kategori  visus  20/20-20/25 yaitu

didapatkan bahwa dari 780 mata data

rekam medik, diketahui frekuensi

kelainan astigmatisma pada anak
berdasarkan klasifikasi visus setelah
koreksi (OD) di Rumah Sakit Mata

Makassar didominasi oleh anak dengan

berjumlah sebanyak 232 mata dengan

persentase (29,8%). Anak dengan

kategori visus setelah koreksi (OD)
terkecil yaitu anak dengan Kkategori
>20/150 berjumlah

Visus yaitu

sebanyak 1 mata dengan persentase



(0,1%). Sedangkan frekuensi kelainan
astigmatisma pada anak berdasarkan
klasifikasi visus setelah koreksi (OS) di
Rumah  Sakit Mata  Makassar
didominasi oleh anak dengan kategori

visus  20/20-20/25 yaitu berjumlah

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi

sebanyak 230 mata dengan persentase
(29,4%). Pasien anak dengan kategori
visus setelah koreksi (OS) terkecil yaitu
anak dengan kategori visus >20/150
yaitu berjumlah sebanyak 5 mata

dengan persentase (0,7%).

Kelainan Astigmatisma Pada Anak

Berdasarkan Lateralisasi di Rumah Sakit Mata Makassar Pada Tahun

2018-2022
Lateralisasi Frekuensi Persentase
(%)
ob 11,5%
05 10,6%
OoDS 77,9%
Total 100%

Sumber: Data Sekunder, Rumah Sakit Mata Makassar

Berdasarkan tabel 4.6
didapatkan bahwa dari 728 mata data
rekam medik, diketahui frekuensi
pasien kelainan astigmatisma pada anak
berdasarkan klasifikasi lateralisasi di

Rumah Sakit Mata Makassar

didominasi oleh pasien anak dengan
lateralisasi ODS vyaitu berjumlah
sebanyak 638 mata dengan persentase
(77,9%). Sedangkan pasien anak
dengan lateralisasi terkecil yaitu pasien
anak dengan lateralisasi OS vyaitu

berjumlah sebanyak 43 mata dengan



persentase (10,6%).

B. PEMBAHASAN

Kelainan refraksi merupakan
suatu keadaan bayangan tegas yang tidak
dibentuk pada retina, dimana terjadi
ketidakseimbangan sistem penglihatan
pada mata sehingga menghasilkan
bayangan yang kabur. Sinar tidak
dibiaskan tepat pada retina, tetapi dapat
di depan atau belakang retina dan tidak
terletak pada satu titik fokus. Kelainan
refraksi merupakan salah satu penyebab
utama gangguan penglihatan di dunia.
Gangguan penglihatan akibat kelainan
refraksi merupakan masalah kesehatan
penting pada 12 tahun pertama
kehidupan anak. Salah satu gangguan
penglihatan yang ditemukan pada anak
jialah  astigmatisma.  Astigmatisma
mempengaruhi  ketajaman penglihatan
dan sensitivitas kontras pasien pada
semua tingkat cahaya. Pasien dengan

astigmatisma yang tidak dikoreksi

mengalami penurunan kualitas hidup
yang berhubungan dengan penglihatan,
peningkatan resiko jatuh dan penurunan
kesehatan secara keseluruhan (Komang
Dian, et al.,2019; Zhang, et al.,2023).
Pada tabel 4.1 diketahui
frekuensi kelainan astigmatisma anak
berdasarkan klasifikasi usia di Rumah
Sakit Mata Makassar didominasi oleh
anak usia 11-15 tahun yaitu berjumlah
sebanyak 484 mata dengan persentase
(66,5%). Sedangkan anak usia 6-10
tahun berjumlah sebanyak 234 mata
dengan persentase (32,1%) dan anak usia
2-5 tahun berjumlah sebanyak 10 mata
dengan persentase (1,4%). Hal serupa
juga ditemukan pada penelitian yang
dilakukan oleh (Primawita, et al., 2021)
di Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung
menyatakan bahwa pasien paling banyak
termasuk pada rentang usia 11-15 tahun,
dengan tingkat pendidikan terbanyak

adalah Sekolah Dasar (SD). Kelainan



refraksi di Indonesia merupakan masalah
kesehatan utama pada anak. Hal ini
dikarenakan hampir 80% informasi
dalam 12 tahun pertama kehidupan anak
diperoleh lewat penglihatan.
Keterlambatan dalam koreksi refraksi
pada anak usia sekolah dapat berdampak
terhadap kemampuan memahami
pembelajaran dan menurunnya potensi
kecerdasan  pada anak  (Dwitya
Arianingtyas, et al., 2022).

Pada tabel 4.2 diketahui
frekuensi kelainan astigmatisma pada
anak berdasarkan klasifikasi  jenis
kelamin di Rumah Sakit Mata Makassar
didominasi oleh anak yang berjenis
kelamin perempuan yaitu berjumlah
sebanyak 484 mata dengan persentase
(66,5%). Sedangkan anak yang berjenis
kelamin laki-laki berjumlah sebanyak
244 mata dengan persentase (33,5%).
Hal serupa juga ditemukan pada

penelitian ~ yang  dilakukan  oleh

(Karunika, et al., 2022) di Rumah Sakit
Umum Daerah Wangaya Denpasar Bali
menyatakan bahwa jumlah anak usia
sekolah dengan kelainan refraksi yang
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 204
orang (31,1%) dan berjenis kelamin
perempuan sebanyak 451 orang (68,9%).
Dengan demikian, yang mengalami
kelainan refraksi pada anak laki-laki
lebih  sedikit dibandingkan dengan
dengan jenis kelamin  perempuan.
Penyebab perempuan lebih tinggi risiko
mengalami  kelainan  refraksi  ini
kemungkinan besar disebabkan karna
masa pubertas perempuan Yyang lebih
awal dibandingkan laki-laki sehingga
perkembangan panjang aksial juga
meningkat lebih awal dari perempuan.
Kemungkinan lainnya juga bisa terjadi
karena perempuan lebih suka merawat
kecantikan diri dengan membatasi
aktivitas  luar  ruangan, sehingga

penglihatan dekat yang biasa digunakan



dapat meningkatkan risiko terjadinya
kelainan refraksi (Nariswari, et al.,
2022).

Pada tabel 4.3 diketahui
frekuensi kelainan astigmatisma anak
berdasarkan klasifikasi status refraksi di
Rumah Sakit Mata Makassar didominasi
oleh anak dengan status refraksi CMA
yaitu berjumlah sebanyak 523 mata
dengan persentase (71,9%). Anak
dengan status refraksi terbesar kedua
adalah anak dengan status refraksi SMA
yaitu berjumlah sebanyak 170 mata
dengan persentase (23,3%). Anak
dengan status refraksi terbesar ketiga
adalah anak dengan status refraksi MA
yaitu berjumlah sebanyak 35 mata
dengan persentase (4,8%). Sedangkan
anak dengan status refraksi SHA dan
CHA tidak ditemukan di Rumah Sakit
Mata Makassar sehingga persentase
yang didapatkan yaitu (0%). Hal serupa

juga ditemukan pada penelitian yang

dilakukan oleh (Nariswari, et al., 2022)
di Poli Mata RSUD Provinsi NTB
Mataram menyatakan bahwa
berdasarkan jenis kelainan refraksi yang
paling banyak ditemukan adalah
astigmatisma (58%) dengan klasifikasi
jenis paling banyak adalah CMA
sebanyak (43,7%). Hal ini juga sejalan
dengan penelitian serupa sebelumnya di
RSUD DR M Djamil Padang dan RS
Mata Cicendo Bandung yang juga
memiliki persentase terbanyak adalah
dengan  kelainan  refraksi CMA.
Penyebab utama tingginya persentase
CMA pada anak yaitu disebabkan oleh
faktor genetik dan penggunaan gadget
yang berlebihan. Sehingga solusi yang
dilakukan untuk mengurangi persentase
tingginya CMA pada anak yaitu dengan
cara menggunakan kacamata atau lensa
korektif yang sesuai dengan resep dokter
mata, membatasi penggunaan gadget

yang berlebihan serta memberikan



edukasi pada anak untuk menjaga jarak
pandang yang tepat saat melakukan
aktivitas membaca dan menonton
televisi. Berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Hashim, et al, dan Pi
Lian Hong et al.) dimana keduanya
menyatakan bahwa SMA merupakan
status refraksi tersering pada anak. Hal
ini  kemungkinan disebabkan oleh
berbagai faktor seperti lokasi dan tipe
penelitian yang merupakan penelitian
hospital-based. Selain itu faktor lain
diantaranya pasien juga memiliki
rimayat pemakaian kacamata pada
pasien sendiri ataupun keluarga pasien.
Sehingga dapat diperkirakan bahwa
kelainan refraksi yang terjadi
kemungkinan hasil dari kombinasi antara
faktor genetik dan lingkungan sekitar
pasien (P. Gian Mihartari, et al., 2017;

Widyasari, 2023).

Pada tabel 4.4 diketahui

frekuensi kelainan astigmatisma anak

berdasarkan  klasifikasi ~ visus awal
(VOD) di Rumah Sakit Mata Makassar
didominasi oleh anak dengan kategori
visus >20/150 yaitu berjumlah sebanyak
195 mata dengan persentase (26,7%).
Anak dengan kategori visus awal (VOD)
terbesar kedua yaitu anak dengan
kategori  visus  20/70-20/100 yaitu
berjumlah sebanyak 97 mata dengan
persentase  (13,3%). Anak dengan
kategori visus awal (VOD) terbesar
ketiga yaitu anak dengan kategori visus
20/30-20/60 vyaitu berjumlah sebanyak
70 mata dengan persentase (9,6%).
Sedangkan frekuensi kelainan
astigmatisma pada anak berdasarkan
klasifikasi visus awal (VOS) di Rumah
Sakit Mata Makassar didominasi oleh
anak dengan kategori visus >20/150
yaitu berjumlah sebanyak 193 mata
dengan persentase  (26,5%). Anak
dengan kategori visus awal (VOS)

terbesar kedua yaitu anak dengan



kategori  visus 20/70-20/100 yaitu
berjumlah sebanyak 94 mata dengan
persentase (13%). Anak dengan kategori
visus awal (VOS) terbesar ketiga yaitu
anak dengan kategori visus 20/30-20/60
yaitu berjumlah sebanyak 79 mata

dengan persentase (10,9%).

Pada tabel 4.5 diketahui
frekuensi kelainan astigmatisma anak
berdasarkan klasifikasi visus setelah
koreksi (OD) di Rumah Sakit Mata
Makassar didominasi oleh anak dengan
kategori  visus  20/20-20/25 vyaitu
berjumlah sebanyak 232 mata dengan
persentase  (31,9%). Anak dengan
kategori visus setelah koreksi (OD)
terbesar kedua yaitu anak dengan
kategori  visus  20/30-20/60  vaitu
berjumlah sebanyak 114 mata dengan
persentase  (15,7%). Anak dengan
kategori visus setelah koreksi (OD)
terbesar ketiga vyaitu anak dengan

kategori  visus 20/70-20/100 vyaitu

berjumlah sebanyak 17 mata dengan
persentase (2,3%). Anak dengan kategori
visus setelah koreksi (OD) terkecil yaitu
anak dengan kategori visus >20/150
yaitu berjumlah sebanyak 1 mata dengan
persentase (0,1%). Sedangkan frekuensi
kelainan  astigmatisma pada anak
berdasarkan klasifikasi visus setelah
koreksi (OS) di Rumah Sakit Mata
Makassar didominasi oleh anak dengan
kategori  visus  20/20-20/25  vyaitu
berjumlah sebanyak 230 mata dengan
persentase  (31,6%). Anak dengan
kategori visus setelah koreksi (OS)
terbesar kedua yaitu anak dengan
kategori visus ringan 20/30-20/60 yaitu
berjumlah sebanyak 110 mata dengan
persentase  (15,1%). Anak dengan
kategori visus setelah koreksi (OS)
terbesar ketiga vyaitu anak dengan
kategori  visus  20/70-20/100 vyaitu
berjumlah sebanyak 19 mata dengan

persentase (2,6%). Anak dengan kategori



visus setelah koreksi (OS) terkecil yaitu
anak dengan kategori visus >20/150
yaitu berjumlah sebanyak 5 mata dengan

persentase (0,7%).

Sehingga pada tabel 4.4 dan
tabel 4.5 dapat ditarik kesimpulan bahwa
anak yang mengalami kelainan refraksi
astigmatisma berdasarkan data status
rekam medik di Rumah Sakit Mata
Makassar pada awalnya dilakukan
pemeriksaan UCVA pada mata kanan
(VOD) dan mata kiri (VOS) didapatkan
hasil pemeriksaan yang sama pada kedua
mata dengan visus yang tinggi yaitu
didominasi oleh anak dengan kategori
visus >20/150, akan tetapi setelah
dilakukan  klasifikasi  lebih  lanjut
mengenai BCVA pada mata kanan (OD)
dan mata kiri (OS) yang dikoreksi
dengan menggunakan lensa silinder
didapatkan hasil pemeriksaan yang sama
pada kedua mata yaitu didominasi pada

anak dengan kategori visus 20/20-20/25.

Hal ini serupa dengan penelitian yang
dilakukan oleh (P. Gian Mihartari, et al.,
2017) di Poliklinik Mata RSUP Sanglah
yang menyatakan bahwa didapatkan
hasil penelitian pemeriksaan UCVA
pada pasien dengan visus >20/150
(96,7%) pada mata kanan dan (100%)
pada mata kiri. Setelah dilakukan
pemeriksaan BCVA diperoleh pula hasil
pasien dengan visus <20/25 pada mata
kanan (73,3%) dan pada mata Kiri
(76,7%). Hal tersebut membuktikan
bahwa setelah dilakukan  koreksi
penglihatan kondisi mata anak jadi lebih
membaik. Koreksi penglihatan pada
anak dilakukan untuk mencegah dampak
buruk dari potensial astigmatisma yaitu
gangguan penglihatan yang
mengakibatkan kesulitan untuk
melakukan aktivitas dalam kehidupan

sehari-hari (Zhang, et al.,2023).

Pada tabel 4.6 diketahui

frekuensi kelainan astigmatisma pada



anak berdasarkan klasifikasi lateralisasi
di Rumah Sakit Mata Makassar
didominasi oleh anak dengan lateralisasi
ODS yaitu berjumlah sebanyak 638 mata
dengan persentase (77,9%). Anak
dengan lateralisasi terbesar kedua yaitu
anak dengan lateralisasi OD vyaitu
berjumlah sebanyak 47 mata dengan
persentase  (11,5%). Anak dengan
lateralisasi terkecil yaitu anak dengan
lateralisasi OS yaitu berjumlah sebanyak
43 mata dengan persentase (10,6%). Hal
serupa juga ditemukan pada penelitian
yang dilakukan oleh (Afisia, et al., 2022)
di Poli Mata RSUP Dr. M. Djamil
Padang menyatakan bahwa lateralisasi
mata yang terbanyak adalah pada kedua
mata (ODS) sebanyak 32 orang (71,1%),
diikuti oleh mata kanan saja sebanyak 7
orang (15,6%), dan mata Kkiri saja
sebanyak 6 orang (13,3%), sehingga
jumlah mata yang digunakan sebagai

sampel adalah 77 mata.

KESIMPULAN

Penelitian dengan judul
Gambaran  Karakteristik ~ Kelainan
Astigmatisma Pada Anak Usia 2-15
Tahun di Rumah Sakit Mata Makassar
Periode Tahun 2018-2022, dengan
jumlah 390 sampel penderita kelainan
astigmatisma.  Penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa klasifikasi usia
didominasi oleh anak pada usia 11-15
tahun dengan persentase (66,5%).
Sedangkan frekuensi terkecil ditemukan
pada usia 2-5 tahun dengan persentase
(1,4%). klasifikasi  jenis  kelamin
didominasi oleh anak yang berjenis
kelamin perempuan dengan persentase
(66,5%). Sedangkan frekuensi terkecil
ditemukan pada anak yang berjenis
kelamin laki-laki dengan persentase
(33,5%). Klasifikasi status refraksi
didominasi oleh anak dengan status
refraksi CMA dengan persentase

(71,9%). Sedangkan frekuensi terkecil



ditemukan pada anak dengan status
refraksi MA dengan persentase (4,8%).
klasifikasi visus awal (VOD) di Rumah
Sakit Mata Makassar adalah kategori
visus >20/150 dengan persentase
(26,7%). Sedangkan frekuensi terkecil
ditemukan pada kategori visus 20/30-
20/60 dengan persentase (9,6%).
Kelainan astigmatisma terbanyak pada
anak berdasarkan klasifikasi visus awal
(VOS) di Rumah Sakit Mata Makassar
adalah kategori visus yang sama
>20/150 dengan 6persentase (26,5%).
Sedangkan frekuensi terkecil ditemukan
pada kategori visus 20/30-20/60 dengan
persentase (10,9%). Klasifikasi visus
terbaik setelah koreksi (OD) di Rumah
Sakit Mata Makassar adalah kategori
visus 20/20-20/25 dengan persentase
(31,9%). Sedangkan frekuensi terkecil
ditemukan pada kategori visus >20/150
dengan persentase (0,1%). Kelainan

astigmatisma terbanyak pada anak

berdasarkan klasifikasi visus setelah
koreksi (OS) di Rumah Sakit Mata
Makassar adalah kategori visus yang
sama 20/20-20/25 dengan persentase
(31,6%). Sedangkan frekuensi terkecil
ditemukan pada kategori visus >20/150
dengan persentase (0,7%). Hal tersebut
membuktikan bahwa setelah dilakukan
koreksi penglihatan anak jadi lebih
membaik. Klasifikasi lateralisasi
didominasi  oleh  anak  dengan
lateralisasi ODS dengan persentase
(77,9%). Sedangkan frekuensi terkecil
ditemukan pada lateralisasi OS dengan

persentase (10,6%).
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