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Latar Belakang: Proses pertumbuhan bola mata pada bayi terjadi sejak dalam masa
kandungan. Pada beberapa studi menyebutkan anak dengan riwayat prematur dapat
mengalami hambatan perkembangan bola mata sehingga menyebabkan kelainan refraksi.
Pertumbuhan panjang aksial bola mata, keratometri dan ketebalan lensa sangat penting dalam
emetropisasi yang menentukan status refraksi.

Tujuan: Mengetahui perbandingan panjang aksial bola mata, keratometri dan ketebalan
lensa pada anak dengan riwayat kelahiran prematur dibandingkan kelahiran cukup bulan.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-
sectional. Sebanyak 140 subjek berusia 7 - 14 tahun diikutsertakan dalam penelitian ini.
Sampel dibagi menjadi dua kelompok yaitu riwayat kelahiran prematur sebanyak 70 subjek
dan riwayat kelahiran cukup bulan sebanyak 70 subjek. Pengukuran parameter okular
dilakukan menggunakan IOL master 700.

Hasil: Kelompok subjek dengan riwayat kelahiran prematur memiliki panjang aksial yang
serupa dengan riwayat kelahiran cukup bulan yaitu 23,60 + 1,633 mm dan 23,57 + 1,236 mm
(p =0.895). Nilai keratometri kelompok subj ek dengan riwayat kelahiran prematur (K1 45.20
+0.856 D, K2 46.71 D dan Mean K -1.62 D) lebih steep dibandingkan yang kelompok subjek
dengan kelahiran cukup bulan (K1 42.96 +1.160 D, K2 44.11 D dan Mean K -1.03 D) dengan
nilai p 0.0001, p 0.0001 dan p 0.001. Ketebalan lensa didapatkan lebih tebal pada kelompok
subjek dengan riwayat kelahiran prematur (3,66 mm) dibandingkan cukup bulan (3,39 mm)
dengan nilai p = 0.0001 .

Simpulan: Morfologi segmen anterior bola mata yaitu keratometri dan ketebalan lensa
berbeda signifikan antara anak riwayat prematur dengan anak riwayat cukup bulan. Selain
itu, panjang aksial bola mata pada anak yang lahir prematur sebanding dengan panjang aksial
bola mata pada anak yang lahir cukup bulan. Hasil penelitian ini menunjukkan perbedaan

perkembangan morfologi bola mata pada anak yang lahir prematur.
Kata kunci: prematur, panjang aksial, keratometri, ketebalan lensa, IOL Master 700

PENDAHULUAN perkembangan  mata  bayi  dapat
berlangsung secara 0ptimal.1 Menurut
World Health Organization (WHO),
kelahiran prematur adalah kelahiran hidup
yang terjadi sebelum wusia kehamilan
mencapai 37 minggu.? Kejadian prematur
di indonesia mencapai 15,5% dari seluruh

Proses perkembangan mata dimulai
saat dalam kandungan.! Perkembangan
mata dimulai sejak usia gestasi 22 hari
namun berkembang pesat pada usia 32
minggu hingga kelahiran.? Usia kelahiran
yang cukup diperlukan agar

\



kelahiran hidup.* Kelahiran prematur
dapat berdampak terhadap perkembangan
mata.’ Nissenkorn dkk mengatakan 50%
anak prematur dengan riwayat retinopati
prematuritas memiliki kelainan refraksi
miopia dan 16% anak prematur tanpa
riwayat retinopati prematuritas memiliki
miopia.® Zha dkk menunjukkan kelompok
bayi prematur memiliki panjang aksial
bola mata yang lebih pendek dibandingkan
dengan kelompok bayi cukup bulan.’
Mohd-Ali dkk mengemukakan pada anak
dengan riwayat prematur kecenderungan
mengalami perubahan kurvatura kornea
menjadi lebih steep dan penebalasan
lensa.’

Emetropisasi  merupakan  proses
perkembangan bola mata dimana panjang
aksial bola mata akan bertambah
sedangkan kekuatan optik dari kornea dan
lensa akan menurun secara proporsional.?
Perubahan pertumbuhan bola mata pada
anak prema turakan memengaruhi proses
emetropisasi.®  Kondisi  ini  dapat
meningkatkan risiko gangguan
penglihatan seperti kelainan refraksi dan
ambliopia.® Oleh karena itu, peneliti ingin
meneliti perbandingan panjang aksial,
keratometri dan ketebalan lensa pada
pasien riwayat kelahiran prematur dan
cukup bulan.

METODE

Penelitian  ini  adalah  penelitian
observasional analitik dengan rancangan
potong lintang kemudian dilakukan
analisis  komparatif —untuk  menilai
perbandingan panjang aksial, keratometri

dan ketebalan lensa pada subjek dengan
riwayat kelahiran prematur dan cukup
bulan. Subjek pada penelitian ini adalah
pasien usia 7 - 14 tahun dengan menilai
riwayat kelahiran sebelumnya. Tempat
penelitian dilakukan di Rumah Sakit Mata
Cicendo Bandung. Teknik pengambilan
sampel dilakukan secara consecutive
sampling.

Kriteria inklusi adalah pasien berusia 7
hingga 14 tahun, bersedia mengikuti
penelitian dan dapat mengikuti instruksi
saat pemeriksaan biometri dan biometri
yang digunakan reliable. Kriteria eksklusi
adalah pasien dengan riwayat operasi
mata, trauma okular yang melibatkan
media refraksi, kelainan intraokular
seperti katarak kongenital, Persistent
Fetal Vasculature, glaukoma kongenital
dan  pasien memiliki retinopati
prematuritas stadium 4 dan 5.

Dilakukan pencatatan data umum
subjek meliputi nama, usia, jenis kelamin,
riwayat kelahiran dan dokumentasi buku
KIA (kesehatan ibu dan anak) atau rekam
medis  kelahiran subjek. Dilakukan
pemeriksaan tajam penglihatan, tonometer
non-kontak (TOPCON CT80, USA) ,
pemeriksaan segmen anterior
menggunakan biomikroskop lampu celah,
pemeriksaan segmen posterior
menggunakan lensa asferik (+20 D atau
+30 D), koreksi refraksi maksimal dengan
dan tanpa siklopegik dan pemeriksaan
biometri menggunakan IOL Master 700
(Carl Zeiss Medical Technology, USA).



HASIL

Data penelitian primer diambil di
Poliklinik Pediatrik Oftalmologi dan
Strabismus dan Unit Diagnostik di Pusat
Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo
pada bulan Juli hingga Agustus 2023
dengan total sampel penelitian adalah 140
subjek  dengan  pembagian  kedua
kelopmok adalah 70 subjek pada
kelompok riwayat prematur dan 70 subjek
pada kelompok cukup bulan. Seluruh

mata yang terpilih merupakan mata kanan.
Dilakukan uji hipotesis untuk
membandingkan variabel numerik yaitu
pada panjang aksial dan K1 dengan
distribusi normal menggunakan uji t tidak
berpasangan, sedangkan pada menilai K2,
Mean AK dan ketebalan lensa dengan
distribusi tidak normal menggunakan uji
Mann Whitney.

Tabel 1 Perbandingan Karakteristik Pasien Penelitian pada Kelompok Prematur Dan

Cukup Bulan
Kelompok
Variabel Prematur Cukup Bulan Nilai P
N=70 N=70
Usia Kronologis (tahun) 0.081
Median 8,50 10,00
Rentang (min-maks) 7,00 - 14,00 7,00 - 14,00
Jenis kelamin 0.734
Laki-laki 40 (57,1 %) 38 (54,3%)
Perempuan 30(42,9%) 32(45,7%)
Usia Gestasi (minggu) 0.0001%=*
Median 35,00 39,00
Rentang (min-maks) 24,00 - 36,00 37,00 - 41,00
Kelainan Refraksi Pada Orang Tua
Miopia 28 (40 %) 32 (45,7 %) 0.495
Hipermetropia 3 (4,3%) 2 (2,9%) 1.000
Astigmatisma 12 (17,1 %) 16 (22,9 %) 0.398
Riwayat Retinopati Prematuritas 2 (2,88%)

Hasil Penelitian ini menunjukkan usia
kronologis, jenis kelamin dan kelainan
refraksi pada orang tua subjek tidak
terdapat perbedaan nilai yang signifikan
sehingga data yang didapatkan bersifat
homogen dan layak untuk dibandingkan
dalam analisis lebih lanjut.

Karakteristik pada kelompok prematur
memiliki median usia pasien 8,5 tahun
yang lebih muda sedangkan pada
kelompok cukup bulan median usianya
adalah 10 tahun. Matoritas jenis kelamin
subjek merupakan laki-laki yaitu 40
subjek (57,1%) pada kelompok prematur



(p 0.734). Rerata usia gestasi subjek
dengan riwayat kelahiran prematur adalah
35 minggu sedangkan pada kelompok
cukup bulan adalah 39 minggu berbeda
bermakna secara statistik (p 0.0001).
Mayoritas orang tua pada kedua kelompok
memiliki kelainan refraksi yaitu 61,4%
pada kelompok prematur dan 71,5% pada
kelompok cukup bulan. Kelainan refraksi
pada orang tua paling banyak adalah

miopia pada kedua kelompok dengan
besaran 28 orang (40%) pada kelompok
prematur namun keduanya tidak berbeda
signifikan (p 0.495). Pada kelompok
prematur terdapat 2 subjek yang memiliki
riwayat retinopati prematuritas dengan
diagnosis regressed retinopati
prematuritas dengan riwayat tindakan
laser.

Tabel 2 Perbandingan Hasil Pemeriksaan Panjang Aksial Bola Mata, Keratometri dan
Ketebalan Lensa pada Kelompok Prematur dan Cukup Bulan

Kelompok
Variabel Prematur Cukup Bulan Nilai P
N=70 N=70

Panjang Aksial (mm) 0.895
Rerata+Std 23,60+1,633 23,57 + 1,236
Rentang (min-maks) 18,48 - 27,49 20,04 - 26,77
Keratometri
K1 (D) 0.0001**
Median 45.15 43.07
Rentang (min-maks) 44.00 - 48.42 39.32-44.86
K2 (D) 0.0001**
Median 46.71 44.11
Rentang (min-maks) 44.30 - 53.03 40.86 - 47.21
Mean AK (D) 0.001*
Median -1.62 -1.03
Rentang (min-maks) -8.48 - (-0.30) -5.01 - 0.00
Mean K (D)
Median 45.85 43.67 0.001*
Rentang (min-maks) 44.15 - 46.91 40.09 - 45.78
Ketebalan Lensa (mm) 0.0001%=*
Median 3,66 3,39
Rentang (min-maks) 3,38 -5,68 3,10 - 3,57

Perbandingan panjang aksial pada
kelompok dengan riwayat kelahiran
prematur memiliki rerata 23,60 + 1,633

mm serupa dengan panjang aksial pada
kelompok dengan riwayat kelahiran cukup
bulan dengan nilai p 0.895. Nilai



keratometri pada kelompok dengan
riwayat kelahiran prematur yaitu Kl
memiliki median 45.15 D, untuk K2
memiliki median 46.71 D, Mean A K
memiliki median sebesar -1.62 D dan
Mean K memiliki median 45.85 D. Hal ini
berbeda signifikan dengan kelompok
riwayat kelahiran cukup bulan yang
memiliki K1 dengan median sebesar 43.07
D, K2 dengan median sebesar 44.11 D,
Mean A K memiliki median sebesar -1.0.3
D dan Mean K memiliki median 43.67D.
Kedua kelompok memiliki perbedaan
yang bermakna pada nilai keratometri
secara statistik dengan nilai p<0.05.
Ketebalan lensa pada kelompok dengan
riwayat kelahiran prematur memiliki
median 3,66 mm berbeda signifikan
dengan kelompok dengan riwayat
kelahiran cukup bulan yaitu 3,39 mm
dengan nilai p<0.0001.

DISKUSI

Karakteristik subjek penelitian ini
berdasarkan  usia  kronologis  pada
kelompok  subjek dengan riwayat
kelahiran prematur memiliki median usia
8,5 tahun dan pada subjek dengan riwayat
kelahiran cukup bulan memiliki rerata usia
10 tahun (p 0.081). Hal berbeda dengan
penelitian Fie dkk yang menyebutkan usia
rerata semua subjek adalah 7,2 + 2 tahun.’
Penelitian lain memiliki median usia yang
lebih dewasa yaitu penelitian oleh
Sukumaran dkk memiliki median usia
kronologis 12 tahun.!® Perbedaan usia
kronologis ini berbeda karena perbedaan
rentang usia pada ketiga penelitian
berbeda. Pada penelitian Fie dkk memiliki
rentang usia 4-10 tahun sehingga rerata
usia lebih muda, pada penelitian
Sukumaran dkk memiliki rentang usia 5-
16 tahun sehingga median usia lebih
dewasa sedangkan pada penelitian ini

memiliki rentang usia 7-14 tahun sehingga
memiliki median usia di 8,5 tahun.’-'”
Distribusi jenis kelamin pada kedua
kelompok lebih banyak laki-laki baik pada
subjek dengan riwayat kelahiran prematur
yaitu 40 subjek (57,1%) dan pada
kelompok cukup bulan yaitu 38 subjek
(54,3%) namun tidak terdapat perbedaan
secara statistik (p 0.734). Temuan serupa
disampaikan oleh Fie dkk yang
menyebutkan mayoritas subjek pada
penelitian ada laki-laki yaitu 246 subjek
dari 485 subjek (50.7%).° Berbeda dengan
penelitian lain oleh Cook dkk dari 68 bayi
yang diteliti 35 orang (51.4%) adalah
perempuan.'!

Median usia gestasi pada penelitian
ini adalah 35 minggu pada kelompok
subjek dengan riwayat kelahiran prematur
dan 39 minggu pada kelompok subjek
dengan riwayat kelahiran cukup bulan ,
dengan perbedaan yang signifikan dengan
nilai (p 0.0001). Hal serupa ditemukan
pada penelitian oleh Fie dkk. dimana usia
gestasi  memiliki  perbedaan  yang
signifikan diantara kelompok subjek
dengan riwayat kelahiran prematur dan
cukup bulan.’ Pacella dkk. menyebutkan
bahwa memiliki salah satu orang tua yang
menderita kelainan refraksi meningkatan
kemungkinan subjek terkena kelainan
refraksi sebesar enak kali lipat.!? French
dkk mengatakan bahwa kemungkinan
peningkatan kejadian miopia dapat terjadi
sebesar 21.4% (satu orang tua yang
memiliki miopia) bahkan hingga 22%
(kedua orang tua memiliki miopia).!? Pada
penelitian lain oleh Saw dkk menyebutkan
bahwa kelainan refraksi miopia pada
orang tua meningkatkan angka kejadian
progresi miopia (0.63 dioptri/tahun)
dibandingkan  yang tidak (0.42
dioptri/tahun).'* Pada penelitian ini
mayoritas orang tua memiliki kelainan
refraksi miopia sebesar 40% pada



kelompok subjek dengan riwayat prematur
dan 45,7% pada kelompok subjek dengan
riwayat cukup bulan (p=0.495).

Komponen utama optik mata adalah
panjang aksial bola mata dengan ukuran
normal 22 - 23 mm, kornea yang memiliki
refraktif indeks sebesar 43.00 - 44.00 D
dan lensa yang memiliki refraktif indeks
sebesar 19.00 - 20.00 D. Kelainan pada
salah satu komponen tersebut dapat
menyebabkan kelainan refraksi. Pada
penelitian ini rerata panjang aksial kedua
kelompok ditemukan serupa yaitu 23,60 +
1,633 mm pada kelompok prematur dan
23,57 + 1,236 mm pada kelompok cukup
bulan (p=0.895). Berbeda dengan
penelitian Fie dkk, subjek dengan riwayat
prematur memiliki panjang aksial bola
mata yang lebih pendek pada usia <7
tahun.” Namun pada kelompok usia yang
lebih besar yaitu 7-14 tahun subjek dengan
riwayat  kelahiran  prematur  dapat
menyusul panjang aksial bola mata
menyerupai  subjek dengan riwayat
kelahiran cukup bulan.” Hasil dalam
penelitian ini serupa dengan penelitian
oleh Wang dkk yang tidak menemukan
perbedaan dalam panjang aksial bola mata
antara bayi dengan ROP stadium 1 yang
diobati laser dan kelompok bayi yang lahir
cukup bulan pada usia 9 tahun.!> Hal ini
menunjukkan bahwa panjang aksial anak
yang lahir prematur dapat menyeimbangi
pertumbuhan panjang aksial anak yang
lahir cukup bulan.

Pada penelitian Donzis dkk kurvatura
kornea menjadi datar dan mengecil pada
kurun waktu tiga bulan setelah kelahiran.'®
Pada  beberapa penelitian lainnya
menyebutkan bahwa kelengkungan kornea
berkurang secara perlahan pada bayi.!”-!®
Pada penelitian Fie dkk tidak menemukan
perbedaan kelengkungan kornea
menggunakan kamera schiemplug antara
bayi lahir prematur dan bayi cukup bulan.’

Berbeda dengan penelitian ini, nilai
keratometri pada penelitian ini ditemukan
lebih besar pada kelompok subjek dengan
riwayat kelahiran prematur yaitu Kl
dengan rerata 45.20 + 0.856 D, K2 dengan
median 46.71 D dan Mean K dengan
median -1.62 D dibandingkan kelompok
subjek dengan riwayat kelahiran cukup
bulan yaitu K1 dengan rerata 42.96 +
1.160 D, K2 dengan median 44.11 D
dan Mean K dengan median -1.03 D. Hal
ini sesuai dengan penelitian Wang dkk
yang menyebutkan kekuatan refraktif
kornea dan kurvatura kornea lebih besar
pada kelompok ROP dibandingkan tanpa
ROP dan grup kontrol.!> Penelitian lain
oleh Fledelius dkk melakukan pemantuan
kondisi refraksi pada bayi prematur
selama 7-9 tahun dan menemukan
kelengkungan kornea pada bayi prematur
lebih tinggi dibandingkan dengan bayi
cukup bulan."

Mayoritas pertumbuhan mata terjadi
pada tahun pertama setelah kelahiran.?
Proses emetropisasi dini yang disebabkan
oleh eksposur faktor lingkungan yang
lebih dini dan riwayat ROP pada anak
yang lahir prematur dapat menyebabkan
pertumbuhan mata yang menyimpang dan
posisi lensa kristalin yang lebih anterior.?!
Ketebalan lensa pada penelitian ini
ditemukan lebih tebal pada kelompok
subjek dengan riwayat kelahiran prematur
yaitu 3,66 mm dibandingkan kelompok
subjek dengan riwayat kelahiran cukup
bulan yaitu 3,39 mm (p=0.0001). Iwase
dkk juga menyebutkan bahwa kelainan
refraksi berkaitan erat dengan peningkatan
ketebalan lensa dan peningkatan indeks
refraksi terutama pada subjek dengan
riwayat retinopati prematuritas.?> Hal ini
serupa dengan penelitian Wang dkk. yang
menyebutkan ketebalan lensa lebih tebal
pada kelompok ROP yaitu 4,48 mm
diikuti, kelompok tanpa ROP yaitu 3,16



mm dan grup kontrol yaitu 4,37 mm."
Kelompok retinopati prematuritas
memiliki lensa yang lebih tebal
dibandingkan kelompok prematur tanpa
ROP dan kontrol, hal ini yang mungkin
berperan dalam meningkatnya insiden
miopia dan astigmatisma pada bayi
retinopati prematuritas. !>

Kelainan refraksi seperti miopia pada
anak dengan riwayat kelahiran cukup
bulan dapat disebabkan oleh panjang
aksial bola mata sedangkan pada anak
dengan riwayat kelahiran prematur
memiliki panjang aksial bola mata yang
normal bahkan cenderung lebih pendek.?
Hal ini berbeda dengan penelitian
Sharanjeet-Kaur dkk mengemukakan anak
dengan riwayat kelahiran prematur tanpa
ROP pada usia 3-7 tahun memiliki kornea
yang lebih steep, lensa yang lebih tebal
dan panjang aksial bola mata yang lebih
pendek.® Pertumbuhan bola mata yang
berbeda ini terjadi untuk mempertahankan
status refraksi emetropia pada mata.
Penelitian lain oleh Chang dkk juga
mengemukakan bahwa pada anak dengan
riwayat kelahiran prematur memiliki
perkembangan segmen anterior bola mata
yang terhambat ditandai dengan diameter
kornea yang lebih kecil, kurvatura kornea
lebih steep, kedalaman bilik mata depan
yang lebih dangkal dan peningkatan
ketebalan lensa.?® Pada penelitian ini anak
dengan riwayat kelahiran prematur
memiliki kornea yang lebih steep, lensa
yang lebih tebal namun panjang aksial
bola mata sama panjang dengan anak
dengan riwayat kelahiran cukup bulan.
Perbedaan pertumbuhan bola mata ini
dapat menyebabkan kelaian refrkasi yang
terjadi.

Keterbatasan penelitian ini adalah studi
berbentuk potong lintang sehingga tidak
dapat menentukan hubungan sebab
akitbat. Kemudian parameter okular lain

ynag memengaruhi kelainan refraksi
seperti kedalaman bilik mata depan,
ketebalan lensa sentral dan panjang vitreus
tidak diteliti dalam penelitian.

Sebagai simpulan, panjang aksial bola
mata anak dengan riwayat kelahiran
prematur memiliki rerata yang serupa
dengan anak riwayat kelahiran cukup
bulan. Keratometri anak dengan riwayat
prematur lebih steep dibandingkan dengan
anak riwayat kelahiran cukup bulan.
Ketebalan lensa anak dengan riwayat
prematur lebih tebal dibandingkan dengan
anak riwayat cukup bulan.
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