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ABSTRAK 

 
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 subjek 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 
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ABSTRACT 

 
Background : The process of the eye growth in infants begins during prenatal 
period. Some studies suggest that children with a history of prematurity may 
experience disruptions in eye development, leading to refractive abnormalities. 
Axial length, keratometry and lens thickness are crucial for emmetropization, which 
determines reractive status 
Objective : To determine the comparison of axial length, keratometry and lens 
thickness in children with a history of premature birth compared to term birth. 
Methods : This is an analytical observational study with cross-sectional design. A 
total of 140  subjects were included in this study, divided into two groups : 70 
subjects with a history of premature birth dan 70 subjects with a history of full-term 
birth..Ocular parameters such as axial length of the eyeball, keratometry and lens 
thickness were measured using IOL Master 700. 
Results : The group of subjects with a history of premature birthd had a similar 
axial length compared to full-term birth group, which was 23,60 ± 1,633 mm and 
23,57 ± 1,236 mm (p = 0.895), respectively. The keratometry values for the group 
of subject with history of premature birth ( K1 45.20 ± 0.856 D, K2 46.71 and Mean 
K -1.62 D) were steeper than those in the group of subject with full-term birth ( K1 
42.96 ± 1.160 D, K2 44.11 D and Mean K -1.03), with p 0.0001, p 0.0001 dan p 0.001. 
Lens thickness was found to be thicker in the group of subject with a history of 
premature birth (3,66 m) compared to full-term (3,39 mm) with a p-value 0.0001. 
Conclusion : The morphology of the anterior segment of the eyeball, such as 
keratometry values and lens thickness differes significantly between children with 
a history of premature birth compare to term birth. Furthermore, the axial length 
of the eyeball in children born prematurely appears to be comparable to that of 
children born full-term. The results of this study indicate differences in the 
development of eye morphology in children born prematurely. 
 
Keywords : prematurity, axial length, keratometry, lens thickness, IOL Master 700 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

     Proses pertumbuhan dan perkembangan bayi terjadi sejak dalam kandungan, 

termasuk juga organ mata. Mata secara embriologis berkembang dari sistem saraf 

pusat sehingga memiliki sifat anatomi dan fisiologis yang mirip dengan otak.1 Usia 

kelahiran yang cukup diperlukan agar perkembangan mata bayi dapat berlangsung 

secara optimal.2 Tahap perkembangan bola mata pada masa kehamilan paling pesat 

terjadi saat usia 32 minggu hingga aterm. Beberapa struktur bola mata seperti sklera 

dan uvea hampir sepenuhnya berkembang saat usia gestasi 32 minggu. Namun 

kornea, lensa, retina dan makula berkembang sempurna saat aterm.3 Sehingga pada 

bayi yang lahir prematur memiliki risiko pertumbuhan bola mata yang tidak optimal 

dan perkembangan penglihatan yang abnormal.4  

     Menurut World Health Organization (WHO), kelahiran prematur adalah 

kelahiran hidup yang terjadi sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu.5 

Kelahiran prematur banyak terjadi di seluruh dunia dengan sekitar 15 juta bayi lahir 

prematur setiap tahunnya.6 Enam negara meliputi India, Cina, Nigeria, Pakistan, 

Indonesia, dan Amerika Serikat menyumbang 50% dari total kelahiran prematur di 

dunia.5 Kejadian prematur di Indonesia mencapai 15,5% dari seluruh kelahiran 

hidup dan 36% dari seluruh kematian neonatal.7 Kondisi tersebut membuat 

tingginya risiko gangguan fungsi visual pada subjek seperti kelainan refraksi, 

ambliopia dan retinopati prematuritas.8 
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   World Health Organization (WHO) menyebutkan 43% dari seluruh gangguan 

penglihatan disebabkan oleh kelainan refraksi.9 Prevalensi miopia pada usia dewasa 

muda mencapai 80-90% di Asia Timur.8 Nissenkorn dkk mengatakan 50% anak 

prematur dengan riwayat  retinopati prematuritas memiliki kelainan refraksi miopia 

sedangkan 16% anak prematur tanpa riwayat retinopati prematuritas memiliki 

miopia.10 Mohd-Ali dkk menyebutkan bahwa di Malaysia pada anak prematur 

dengan riwayat retinopati prematuritas memiliki miopia sedangkan pada anak 

prematur dengan tanpa retinopati prematuris memiliki hiperopia.11 Status refraksi 

mata akan berkembang sejalan dengan perkembangan komponen okular seperti 

panjang aksial bola mata, kedalaman bilik mata depan dan kekuatan kornea serta 

lensa.3 Panjang aksial bola mata akan bertambah sedangkan kekuatan optik dari 

kornea dan lensa akan menurun secara proporsional yang dikenal dengan proses 

emetropisasi.3 Jika terdapat kelainan pada proses emetropisasi maka akan 

menyebabkan kelainan refraksi. Identifikasi dan pemeriksaan awal terhadap 

gangguan perkembangan bola mata dapat mengurangi keterlambatan penanganan 

gangguan refraksi pada bayi. 

     Panjang aksial bola mata adalah jarak dari permukaan kornea hingga epitel 

pigmen retina.12,13 Beberapa penelitian telah menunjukkan hubungan panjang 

aksial bola mata dengan usia kehamilan. Saeed dkk menunjukkan bayi prematur 

memiliki panjang aksial bola mata yang lebih pendek dibandingkan dengan 

kelompok bayi cukup bulan namun tidak signifikan secara statistik.12 Zha dkk 

menunjukkan hasil yang serupa, yaitu bayi prematur memiliki panjang aksial bola 

mata yang lebih pendek secara signifikan dibandingkan dengan bayi yang lahir 
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cukup bulan.8 Perbedaan signifikansi secara statistik pada kedua penelitian ini 

disebabkan oleh besar sampel pada penelitian oleh Zha dkk yang lebih besar.  

     Pada beberapa penelitian mengemukakan pertumbuhan bola mata dapat 

dipengaruhi oleh usia kehamilan, berat lahir, dan ukuran lingkar kepala.8 Mohd-Ali 

dkk mengemukakan pada anak dengan riwayat prematur kecenderungan akan 

mengalami perubahan kurvatura kornea menjadi lebih steep dan lensa mata menjadi 

lebih tebal dibangikan dengan subjek yang cukup bulan.11 Hal serupa dikemukakan 

oleh Sharnjeet-Kaur dkk bahwa pada subjek dengan riwayat prematur tanpa ROP 

(retinopathy of prematurity) memiliki kornea yang lebih steep dan penebalan lensa 

mata.14 Perubahan pertumbuhan bola mata akan memengaruhi proses emetropisasi 

yang memengaruhi status refraksi pada mata.13,14 Sejauh ini belum ada penelitian 

yang melaporkan mengenai panjang aksial bola mata, keratometri dan ketebalan 

lensa pada subjek dengan riwayat prematur dan cukup bulan di Indonesia. Hal 

tersebut menimbulkan ketertarikan karena dapat menjadi acuan skrining kelainan 

refraksi pada dengan subjek riwayat kelahiran prematur sehingga bisa mendapatkan 

tatalaksana sejak dini. Oleh karena itu, peneliti ingin meneliti perbandingan panjang 

aksial, keratometri dan ketebalan lensa pada pasien riwayat kelahiran prematur dan 

cukup bulan. 
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     Berdasarkan uraian di atas, maka tema sentral dalam penelitian ini adalah: 
     Proses pertumbuhan dan perkembangan bola mata pada bayi terjadi sejak dalam 
kandungan. Usia kehamilan dapat memengaruhi proses pertumbuhan bola mata 
sehingga dapat menyebabkan gangguan penglihatan pada bayi yang lahir prematur. 
Pengukuran morfologi seperti panjang aksial bola mata, keratometri dan ketebalan 
lensa dapat membantu identifikasi kelainan pertumbuhan bola mata. Kelainan 
pertumbuhan bola mata dapat menyebabkan gangguan emetropisasi. Proses 
emetropisasi yang terganggu dapat menyebabkan kelainan refraksi seperti miopia, 
hipermetropia dan astigmatisma. Melalui penelitian ini, peneliti ingin mengetahui 
perbandingan panjang aksial bola mata, keratometri dan ketebalan lensa pada 
subjek dengan riwayat kelahiran preamtur dan cukup bulan. 
 

1.2 Rumusan Masalah 

     Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka diidentifikasikan 

rumusan masalah sebagai berikut : 

1. Apakah panjang aksial bola mata subjek dengan riwayat kelahiran prematur lebih 

pendek dibandingkan dengan subjek dengan riwayat kelahiran cukup bulan? 

2. Apakah keratometri subjek dengan riwayat kelahiran prematur lebih steep 

dibandingkan dengan subjek dengan riwayat kelahiran cukup bulan? 

3. Apakah ketebalan lensa subjek dengan riwayat prematur lebih tebal dibandingkan 

dengan subjek dengan riwayat kelahiran cukup bulan? 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini : 

1. Mengetahui perbandingan panjang aksial bola mata pada subjek dengan riwayat 

kelahiran prematur dibandingkan riwayat kelahiran cukup bulan. 

2. Mengetahui perbandingan keratometri pada subjek dengan riwayat kelahiran 

prematur dibandingkan riwayat kelahiran cukup bulan. 



5 

 

  

 

 

 

 

3. Mengetahui perbandingan ketebalan lensa pada subjek dengan riwayat kelahiran 

prematur dibandingkan riwayat kelahiran cukup bulan. 

 
1.4 Kegunaan Penelitian 

1.4.1 Kegunaan Ilmiah 

Penelitian ini dapat berkontribusi terhadap ilmu pengetahuan kesehatan mata 

khususnya mengenai perbandingan panjang aksial bola mata, keratometri dan 

ketebalan lensa pada subjek dengan riwayat kelahiran prematur dan cukup bulan. 

 
1.4.2 Kegunaan Praktis 

Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi edukasi bagi orang tua dengan 

subjek prematur mengenai perbandingan perkembangan bola mata yaitu panjang 

aksial, keratometri dan ketebalan lensa dan implikasinya terhadap kelainan refraksi 

yang dapat terjadi di kemudian hari.  
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN, DAN HIPOTESIS 

 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1 Embriologi Mata 

     Mata secara embriologis merupakan perpanjangan dari sistem saraf pusat 

sehingga mata memiliki sifat anatomi dan fisiologis yang mirip dengan otak.1 

Perkembangan mata (Gambar 2.1) dimulai dari tabung saraf berupa vesikel optik 

pada hari ke-22 (a). Invaginasi vesikel optik menghasilkan mangkuk optik dengan 

dinding dalam dan luar (b, c) pada hari ke 25-26. Dinding bagian dalam menjadi 

neural retina sedangkan bagian luar menjadi epitel pigmen retina (d) pada hari ke-

27. Dinding luar yang berkembang menjadi satu lapis sel epitel pigmen retina. Sel-

sel progenitor retina  multipoten di dinding bagian dalam berproliferasi menjadi 

lapisan neuroblastik retina. Proliferasi lebih lanjut, migrasi, pematangan, dan 

apoptosis selektif selanjutnya menimbulkan semua jenis sel retina dalam 

karakteristik struktur berlapis yang sangat terorganisir dari retina saraf hingga usia 

9 bulan dalam kandungan.15 

 
Gambar 2. 1. Embriologi Mata 

                                     Dikutip dari : Freed dkk15 
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     Pertumbuhan anatomi retina khususnya dimulai saat usia gestasi 16 minggu.  

Vaskularisasi retina dimulai dari diskus optik kemudian berlanjut hingga retina 

perifer. Tahap akhir pertumbuhan vaskularisasi retina sempurna saat usia 40 

minggu saat mencapai ora serata bagian temporal.3 Hal ini akan berpengaruh pada 

riwayat prematuritas dimana pertumbuhan vaskularisasi retina belum mencapai 

sempurna saat kelahiran sehingga retina menjadi imatur. Eksposur terhadap faktor 

eksternal seperti oksigenasi juga dapat menyebabkan pertumbuhan retina yang 

abnormal.16  

     Perkembangan sistem visual setelah kelahiran dengan adanya rangsangan visual. 

Banyak perubahan anatomi terjadi dalam proses pematangan visual, seperti 

peningkatan kepadatan kerucut pusat dan segmen fotoreseptor luar yang 

memanjang, yang berkembang perlahan hingga usia 7 tahun sehingga 

memungkinkan peningkatan progresif dalam penglihatan dan perkembangan 

fungsional.2  

 

2.1.2 Pertumbuhan Bola Mata 

    Pada dua tahun pertama mata mengalami pertumbuhan yang pesat. Panjang 

aksial bola mata dibagi menjadi tiga tahap. Fase pertama (dari lahir hingga usia dua 

tahun) ditandai dengan pertumbuhan yang cepat yaitu meningkat 4 mm tambahan 

untuk satu tahun pertama. Pertumbuhan melambat pada fase kedua (antara usia 2 

dan 5 tahun) dan ketiga (antara usia 5 dan 13 tahun), dengan peningkatan panjang 

aksial kira-kira 1 mm per fase. 3 
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     Pada tahun pertama kehidupan kelengkungan kornea berubah secara signifikan 

Perubahan kelengkungan kornea menjadi lebih datar sehingga mengalami 

penurunan nilai keratometri yaitu 52.00 dioptri (D) saat lahir menjadi 46.00 D pada 

enam bulan dan menjadi 42.00 - 44.00 D pada 12 bulan. Kekuatan lensa mata juga 

berubah secara drastis saat dua tahun awal kehidupan. Saat lahir kekuatan lensa 

mencapai 35.00 D sedangkan saat usia 2 tahun berkisar anttara 23.00 D. Perubahan 

tersebut terus berlanjut hingga 19.00 D saat dewasa. Rata-rata ketebalan lensa 

kristalina pada usia 3 bulan adalah 3,91 ± 0.16 mm.17 Penipisan lensa kristal terjadi 

secara progresif yaitu 50 "m / tahun hingga ketebalan minimum 3,42 ± 0,16 mm.17 

Setelah 10 tahun ketebalan lensa akan progresif meningkat, yaitu saat usia 10 – 15 

tahun meningkat 10 "m/tahun, 15 tahun - dewasa meningkat 20 "m/tahun hingga 

usia 40 tahun mencapai 3,91 mm kembali.17 

2.1.3 Perkembangan Status Refraksi Mata 

 
Gambar 2.2 Perubahan status refraktif terkait usia 

         Dikutip dari : Hered RW dkk3 
 

     Ketika kornea dan lensa mendatar dan panjang aksial bola mata bertambah 

sehingga menyebabkan kondisi refraksi mata berubah. Emetropisasi pada mata 
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yang sedang tumbuh adalah proses perubahan kekuatan refraksi segmen anterior 

dan panjang aksial yang menyebabkan mata menjadi emetropik. 3 Secara umum, 

status refraksi mata hiperopia saat lahir, lebih signifikan sampai sekitar usia 7 tahun, 

dan kemudian berubah menjadi miopia sampai mencapai dimensi dewasa, biasanya 

sekitar usia 16 tahun.  

 

2.1.4 Perubahan Dimensi Mata 

2.1.4.1 Panjang Aksial Bola Mata 

     Panjang aksial bola mata adalah jarak dari permukaan kornea ke epitel pigmen 

retina.12,13 Mayoritas pemanjangan panjang aksial terjadi dalam 6 bulan pertama 

kehidupan dan pengurangan pertumbuhan secara bertahap selama dua tahun 

berikutnya.18 Panjang aksial maksimal tercapai dalam tiga belas tahun.18 Segmen 

anterior bola mata terdiri dari kornea hingga iris dan lensa sedangkan segmen 

posterior bola mata terdiri dari vitreus dan retina.19 Secara objektif, panjang aksial 

bola berperan penting dalam menentukan status refraksi mata pada berbagai 

kelompok usia.19   

 
Gambar 2.3 Panjang Aksial Bola Mata 
                    Dikutip dari Goto S dkk20 
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     Panjang aksial bola mata dibagi menjadi tiga tahap. Fase pertama (dari lahir 

hingga usia dua tahun) ditandai dengan pertumbuhan yang cepat yaitu meningkat 4 

mm tambahan untuk satu tahun pertama. Pertumbuhan melambat pada fase kedua 

(antara usia 2 dan 5 tahun) dan ketiga (antara usia 5 dan 13 tahun), dengan 

peningkatan panjang aksial kira-kira 1 mm per fase. 3 Mutti dkk mengemukakan 

bahwa nilai normal panjang aksial bola mata pada anak usia 6,5 - 7 tahun adalah 

22,34 mm.21 

2.1.4.2 Kornea 

     Seiring dengan pertumbuhan tubuh yang meningkat, diameter kornea juga 

meningkat pesat selama satu tahun pertama kehidupan. Diameter horizontal kornea 

rata-rata berukuran 9,5 - 10,5 mm pada bayi.18 Kemudian meningkat menjadi 12 

mm saat dewasa.18 Kornea juga lebih datar pada tahun pertama sehingga nilai 

keratometri juga mengalam perubahan yang signifikan, dari 52.00 dioptri saat lahir 

menjadi 46.00 D saat usia 6 bulan, hingga pengukuran saat dewasa menjadi 42.00 

D saat usia 12 bulan.18 Ketebalan kornea sentral juga mengalam penipisan dari 691 

"m pada usia kehamilan 30-32 minggu menjadi 564 "m saat lahir.18 Mutti dkk 

mengatakan nilai normal kekuatan kornea pada usia 6,5 - 7 tahun adalah 42.38 ± 

0.93 D.21 

2.1.4.3 Lensa 

     Kekuatan lensa pada subjek mengalam penurunan yang signifikan dalam 

beberapa tahun pertama kehidupan. Kekuatan Lensa berkurang saat lahir yaitu 

35.00 D menjadi 23.00 D pada usia 2 tahun. Selanjutnya, perubahan tersebut lebih 

lambat yaitu menjadi 19.00 D saat usia 11 tahun.3 Rata-rata ketebalan lensa 
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kristalina pada usia 3 bulan adalah 3,91 ± 0.16 mm.17 Penipisan lensa kristal terjadi 

secara progresif yaitu 50 "m / tahun hingga ketebalan minimum 3,42 ± 0,16 mm.17 

Setelah 10 tahun ketebalan lensa akan progresif meningkat, yaitu saat usia 10 – 15 

tahun meningkat 10 "m/tahun, 15 tahun - dewasa meningkat 20 "m/tahun hingga 

usia 40 tahun mencapai 3,91 mm kembali.17 Mutti dkk menyebutkan nilai normal 

ketebalan lensa pada usia 6,5 - 7 tahun adalah 3,61 ± 0.19 mm.21 

2.1.5 Pengukuran Dimensi Mata 

    Pengukuran dimensi mata seperti panjang aksial bola mata, keratometri dan 

ketebalan lensa dapat diukur dengan menggunakan biometri kontak dan non-

kontak. Biometri kontak terdiri dari ultrasonografi kontak (A-scan dan B-scan) dan 

ultrasonografi immersi sedangkan biometri non-kontak dapat berupa biometri 

optikal. Pengukuran pada biometri optikal dapat menghitung hingga internal 

limiting membrane atau epitel pigmen retina bergantung jenis biometri optikal yang 

digunakan.20  

     Biometri optikal ada yg berbasis interferometri koherensi parsial (PCI), optical 

low coherence reflectometry (OLCR) dan swept-source optical coherence 

tomography (SS-OCT). Penilaian biometri optikal memiliki hasil yang lebih akurat 

dengan tingkat presisi sepuluh kali lebih baik daripada ultrasonografi lain untuk 

mengukur panjang aksial bola mata. Sistem berbasis biometri optikal digunakan 

secara luas dan diakui sebagai standar emas untuk mengukur parameter biometrik 

okular.20 IOLMaster 700 menggunakan sistem SS-OCT untuk mengukur panjang 

aksial, ketebalan kornea sentral, kedalaman bilik mata depan dan ketebalan lensa 

dengan lebih akurat dalam satu kali pengukuran.22 
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2.1.6 Teori Kelainan Refraksi Pada Subjek Dengan Riwayat Kelahiran 
Prematur 

     Mata merupakan salah satu indra yang berfungsi sebagai organ penglihatan.23 

Berkas cahaya yang berasal dari suatu obyek akan melalui kornea dan lensa, jumlah 

cahaya yang masuk akan diatur oleh iris dan difokuskan pada retina.23 Emetropia 

adalah keadaan dimana sinar sejajar suatu obyek yang masuk ke dalam mata dalam 

keadaan tidak berakomodasi akan difokuskan tepat pada retina sehingga gambaran 

akan jelas.23 Apabila obyek tersebut difokuskan di depan retina disebut miopia dan 

bila objek difokuskan di belakang retina maka disebut hipermetropia.23 Proses 

emetropisasi melibatkan pertambahan panjang aksial bola mata, kornea menjadi 

lebih datar dan lensa menjadi lebih tipis.3 Perubahan ini menurunkan kejadian 

ametropia atau kelainan refraksi pada masa dewasa.23  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Posisi titik fokus sinar cahaya pada mata  
                 A. Emetropia B. Miopia C. Hiperopia 

  Dikutip dari : Brodie S dkk23 
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Kelainan refraksi pada anak dengan riwayat kelahiran prematur disebabkan 

oleh tiga mekanisme.24,25 Pertama adalah anak dengan riwayat kelahirian prematur 

cenderung miopia sebelum matur dikarenakan keadaan kornea masih steep dan 

lensa masih tebal. Mekanisme kedua disebabkan oleh kelainan dalam 

perkembangan segmen anterior mata tanpa dipengaruhi kelainan retinopati 

prematuritias.24,25 Mekanisme ketiga disebabkan dari retinopati prematuritas dan 

terapinya.24,25 Beberapa teori lainnya mengenai kejadian miopia pada kelahiran 

prematur yaitu pada anak dengan kelahiran prematur belum mengalami pendataran 

kornea dan peningkatan diameter kornea karena terjadi pada usia gestasi 27 - 40 

minggu.3 Sehingga, pada bayi prematur memiliki kurvatura kornea tetap yang 

steep.10 Lensa mengalami penipisan ketebalan pada trimester ketiga saat kehamilan 

sehingga pada bayi prematur yang lahir pada usia gestasi kurang dari 37 minggu 

belum mengalami penipisan lensa sehingga lensa tetap tebal.14 Fielder dkk 

menyebutkan bahwal perubahan temperatur yang terjadi lebih awal pada bayi 

dengan riwayat kelahiran prematur dapat memengaruhi pertumbuhan kornea 

namun hal ini masih menjadi perdebatan.26 Pada bayi prematur yang memiliki 

retinopati prematuritas derajat berat dikatakan terdapat miopia dari derajat ringan 

hingga berat.24 Hal ini yang dapat menyebabkan kelainan refraksi pada subjek 

dengan riwayat kelahiran prematur. 

2.1.7 Definisi Bayi Cukup Bulan & Prematur 

     Bayi cukup bulan adalah bayi dengan masa kehamilan mulai dari 37 minggu 

sampai 42 minggu (259 hari sampai 293 hari). Rentang usia tersebut ditetapkan 

dengan mempertimbangkan pematangan perkembangan bayi yang lebih baik.27 
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Kelahiran prematur didefinisikan sebagai kelahiran sebelum usia 37 minggu. 

Diperkirakan 15 juta bayi lahir prematur dengan berbagai komplikasi yang 

diakibatkannya. Kelahiran prematur adalah penyebab utama dari sekitar satu juta 

kematian neonatal setiap tahunnya dan merupakan kontributor yang signifikan 

terhadap morbiditas masa subjek-ksubjek.28  

     World Health Organization mendefinisikan kelahiran prematur sebagai setiap 

kelahiran sebelum usia kehamilan 37 minggu atau kurang dari 259 hari sejak hari 

pertama periode menstruasi terakhir (HPHT). Kelahiran prematur selanjutnya 

dibagi lagi berdasarkan usia kehamilan menjadi extremly preterm (<28 minggu), 

very preterm ( 28 - < 32 minggu) dan moderate or late preterm (32 - <37minggu).29 

     Penyebab kelahiran prematur sangat kompleks dan patofisiologi yang memicu 

kelahiran prematur sebagian besar tidak diketahui. Faktor utama yang telah 

diidentifikasi mencakup predisposisi ibu, janin, dan plasenta. Faktor yang paling 

umum adalah perdarahan antepartum atau solusio. Faktor mekanis lain seperti 

overdistensi uterus, inkompetensi serviks, perubahan hormonal, serta infeksi 

bakteri dan peradangan juga dapat menyebabkan kelahiran prematur.28 

 
2.2 Kerangka Pemikiran 

     Mata merupakan salah satu indra yang berfungsi sebagai organ penglihatan.23 

Secara embriologis, mata merupakan perpanjangan dari sistem saraf pusat sehingga 

memiliki berbagai sifat anatomi dan fisiologis yang mirip dengan otak serta dimulai 

dari tabung saraf berupa vesikel optik.15 Pertumbuhan dan perkembangan bola mata 

pada bayi berlangsung dari dalam kandungan.30 Perkembangan bola mata secara 

horizontal terjadi paling pesat selama 2 tahun pertama kehidupan.3 Panjang aksial 
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bola mata bayi baru lahir rata-rata 16 milimeter lalu terus tumbuh secara bertahap 

hingga mencapai panjang sekitar 24 - 25 milimeter.19  

     Kelengkungan kornea juga berubah menjadi lebih datar dalam satu tahun 

pertama kehidupan.3 Berubah dari 52.00 D saat lahir menjadi 42.00 - 44.00  saat 

usia 1 tahun.3 Ketebalan kornea juga menipis yaitu dari 691 mikrometer saaat usia 

gestasi 30 - 32 minggu menjadi 564 mikrometer saat lahir.3 Kekuatan lensa mata 

juga berubah secara drastis dalam dua tahun awal kehidupan.23 Kekuatan lensa 

berubah saat lahir 35.00 D sedangkan saat usia 2 tahun menjadi 23.00 D.3 Oleh 

karena itu, diperlukan usia kelahiran yang tepat agar perkembangan mata bayi dapat 

berlangsung secara optimal.2 Bayi yang lahir prematur memiliki risiko 

pertumbuhan dan perkembangan bola mata yang tidak optimal sehingga dapat 

mempengaruhi status refraksi.24 Panjang dan volume bilik mata depan yang lebih 

pendek juga dikaitkan dengan derajat ametropia.19 Kelainan penglihatan dapat 

berdampak buruk pada kehidupan anak di masa yang akan datang karena 

mengganggu tumbuh kembang serta proses belajar mereka.6  

     Panjang aksial bola mata adalah jarak dari permukaan kornea ke epitel pigmen 

retina.12,13 Keratometri merupakan nilai kekuatan kornea yang diukur dalam dua 

kurvatura kornea.23 Ketebalan lensa diukur Pengukuran panjang aksial bola mata 

pada anak dapat membantu identifikasi faktor-faktor yang terkait dengan pola 

pertumbuhan awal mata.16 Secara objektif, panjang aksial bola berperan penting 

dalam menentukan status refraksi mata pada berbagai kelompok usia.19 Panjang 

aksial bola mata dapat diukur dengan berbagai metode, salah satunya interferometri 

koherensi parsial (PCI).30 PCI menghasilkan sistem biometri optik dengan tingkat 
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presisi sepuluh kali lebih tinggi daripada ultrasonografi kontak dalam pengukuran 

panjang aksial bola mata. Sistem berbasis PCI digunakan secara luas dan diakui 

sebagai standar baku untuk mengukur parameter biometrik okular.20 Sebuah studi 

menunjukkan bahwa biometri optikal memiliki tingkat akuisisi sebesar 82,55%.31 

Studi lainnya menunjukkan tingkat akuisisi biometri optikal bahkan mencapai 

96,5%.32 Namun, biometri swept-source optical coherence tomography (SS-OCT) 

merupakan biometri terkini untuk melakukan pengukuran parameter panjang 

aksial, keratometri, ketebalan lensa dan kedalaman bilik mata depan dengan lebih 

akurat.22 

     Beberapa penelitian telah menunjukkan hubungan antara usia kehamilan dengan 

panjang aksial bola mata. Saeed dkk menunjukkan bayi prematur memiliki panjang 

aksial bola mata yang lebih kecil dibandingkan dengan kelompok bayi cukup 

bulan.12 Meski demikian, perbedaan tersebut tidak signifikan secara statistik. Zha 

dkk menunjukkan bayi dengan riwayat kelahiran prematur memiliki panjang aksial 

bola mata yang lebih pendek secara signifikan dibandingkan dengan bayi yang lahir 

cukup bulan tanpa ROP.8 Panjang aksial dapat dipengaruhi oleh usia kehamilan, 

berat lahir, dan ukuran lingkar kepala.8 Temuan tersebut sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Ozdemir dkk di mana berat lahir dan usia kehamilan memiliki 

korelasi positif dengan panjang aksial bola mata.30 Panjang aksial bola mata yang 

tidak normal akan memengaruhi proses emetropisasi sehingga dapat menyebabkan 

kelainan refraksi. Kelahiran prematur meningkatkan risiko kelainan refraksi. Bayi 

prematur juga dikaitkan dengan perkembangan miopia yang diakibatkan parameter 

okular seperti panjang aksial, kelengkungan kornea dan kedalaman bilik mata 
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depan.33 Bayi prematur memiliki risiko lebih tinggi untuk mengembangkan miopia, 

astigmatisma, dan anisometropia di masa yang akan datang.34 

     Penelitian yang dilakukan Prakalapakorn dkk menunjukkan bahwa pada bayi 

prematur dengan riwayat retinopati prematuritas memiliki panjang aksial bola mata 

yang lebih panjang dikaitkan dengan usia gestasi yang lebih lama, ras non-kulit 

putih, koroid subfoveal yang lebih tebal, berat badan lahir lebih besar, dan usia 

pascamenstruasi yang lebih lama.35 Usia pascamenstruasi hingga 42 minggu 

cenderung memiliki hubungan linear dengan peningkatan panjang aksial bola 

mata.35 Bayi dengan berat lahir rendah cenderung memiliki pertumbuhan panjang 

aksial bola mata yang lebih lambat.35 

     Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah dikemukakan, usia kehamilan 

dapat memengaruhi panjang aksial bola mata, keratometri dan ketebalan lensa. 

Panjang aksial bola mata, keratometri dan ketebalan lensa dapat memengaruhi 

proses emetropisasi sehingga meningkatan kejadian kelainan rerakasi. Gangguan 

penglihatan akibat kelainan refraksi dapat memengaruhi kualitas hidup anak.2  
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2.3 Alur Pemikiran 
 

Gambar 2.5 Alur Pemikiran 
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Periode Intrauterin 

Kornea 
menjadi 
lebih flat 

Lensa 
masih 
tipis 

Emetropisasi optimal  

Cukup Bulan (≥37 minggu) Prematur (≤ 36 minggu) 

Bagaimana perbandingan panjang aksial bola mata, keratometri dan ketebalan 
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2.4 Premis dan Hipotesis 

2.4.1 Premis 

          Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka pemikiran yang telah dikemukakan, 

maa dapat ditarik premis sebagai berikut : 

Premis 1 : Pertumbuhan dan perkembangan bola mata sudah terjadi sejak dalam 

kandungan.3 

Permis 2 : Pada usia 38 minggu terjadi pertumbuhan panjang aksial bola mata 

disertai dengan pendataran kornea dan penipisan lensa mengalami penipisan.24 

Premis 3 : Bayi prematur lahir pada usia kurang dari 37 minggu, sehingga pada bayi 

prematur mengalami hambatan perkembangan segmen anterior bola mata yaitu 

kornea tetap steep dan lensa tetap bulat.30  

Premis 4 : Kelainan pertumbuhan dan perkembangan bola mata yang tidak optimal 

dapat memengaruhi proses emetropisasi.23  

Premis 5 : Emetropisasi adalah proses perubahan kekuatan refraksi dari hiperopia 

menjadi emetropia yang diakibatkan pemanjangan aksial bola mata, pemendekkan 

bilik mata depan, pendataran kornea dan lensa.23  

 
2.4.2 Hipotesis 

     Dari premis - premis di atas dapat dideduksi hipotesis sebagai berikut : 

1. Panjang aksial bola mata anak dengan riwayat kelahiran prematur lebih pendek 

dibandingkan dengan anak riwayat kelahiran cukup bulan. (Premis 2 dan 5) 

2. Keratometri anak dengan riwayat prematur lebih steep dibandingkan dengan 

anak riwayat kelahiran cukup bulan. (Premis 2,3 dan 5) 

3. Ketebalan lensa anak dengan riwayat prematur lebih tebal dibandingkan dengan 

anak riwayat cukup bulan. (Premis  2,3 dan 5)
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BAB III 

SUBJEK DAN METODE PENELITIAN 

 

3.1 Metode dan Rancangan Penelitian 

      Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-

sectional. Seluruh sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

dimasukkan sebagai subjek penelitian. Data karakteristik subjek penelitian 

diperoleh dari rekam medis pasien. Konsep Crossection study atau metode potong 

lintang adalah untuk mengukur variabel bebas dan variabel tergantung pada waktu 

bersamaan. Jenis penelitian ini berusaha mempelajari dinamika hubungan antara 

faktor-faktor risiko dengan dampak atau efeknya. Faktor risiko dan dampak atau 

efeknya diobservasi pada saat yang sama, artinya setiap subyek penelitian 

diobservasi hanya satu kali saja dan faktor risiko serta dampak diukur menurut 

keadaan atau status pada saat observasi. Pengambilan sampel penelitian dilakukan 

secara consecutive sampling. 

 

3.2 Subjek Penelitian 

     Populasi target adalah seluruh pasien usia 7-14 tahun di masyarakat. Populasi 

terjangkau adalah seluruh pasien Poli Pediatrik Oftalmologi Pusat Mata Nasional
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Rumah Sakit Mata Cicendo dengan usia 7-14 tahun yang dilakukan pengukuran 

biometri menggunakan IOL Master 700 dan bersedia mengisi lembar persetujuan 

(informed consent).  

 

3.2.1 Sampel 

3.2.1.1 Cara Pemilihan Sampel 

     Penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling. Pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi diikutsertakan 

dalam penelitian ini hingga tercapai jumlah sampel minimal.  

 

3.2.1.2 Kriteria Inklusi 

    Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu : 

1. Pasien berusia 7 - 14 tahun 

2. Pasien bersedia menjadi subjek penelitian 

3. Pasien dapat mengikuti instruksi pada saat pemeriksaan biometri menggunakan 

IOL Master 700 dan biometri yang digunakan reliable 

 

3.2.1.3 Kriteria Eksklusi 

     Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu : 

1. Pasien yang memiliki riwayat operasi mata 

2. Pasien yang memiliki riwayat trauma okular yang melibatkan media refraksi 

3. Pasien yang memiliki kelainan intraokular (Kongenital Glaukoma, Persistent 

     Fetal Vasculature, Kongenital Katarak) 

4. Pasien yang memiliki kelainan retinopati prematuritas stadium 4 dan 5 
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3.2.1.4 Penentuan Jumlah Sampel 

Penentuan besar sampel untuk perbandingan rata-rata yaitu  penentuan besar 

sampel, dilakukan berdasarkan perhitungan statistik dengan menetapkan taraf 

kepercayaan 95% dan kuasa uji (power test) 80%. Dengan menggunakan rumus 

penentuan besar sampel untuk penelitian analitis kategorik numerik tidak 

berpasangan maka digunakan rumus besar sampel sebagai berikut: 

 

Di mana: 

= deviat baku alfa 

= deviat baku beta 

S = simpangan baku gabungan. 

X1-X2 = selisih minimal rata-rata yang dianggap bermakna 

Di mana: 

 

Kesalahan tipe 1 ditetapkan sebesar 5%, hipotesisnya satu arah sehingga . 

Kesalahan tipe 2 ditetapkan sebesar 80%, maka didapat nilai  

Keterangan: 

Zα, Zβ =  nilai deviat Z yang diperoleh dari tabel distribusi normal/standar untuk 

taraf kepercayaan dan parameter yang dipilih 

( ) 2

1 2
1 2

2
Z Z S

n n
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a bæ ö+
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s  = standard deviasi gabungan berdasarkan jurnal Yi Zha sebesar 0,61 

d  = X1-X2 yaitu besarnya perbedaan rata-rata berdasarkan jurnal Yi Zha 

sebesar 0,26 

     Besarnya selisih antara reratadan standar deviasi ditentukan berdasarkan  jurnal 

Zha dkk. Berdasarkan rumus tersebut, maka nilai tersebut dimasukkan kedalam 

rumus ukuran sampel sebagai berikut: 

 

%& = %( = 2*(1,64 + 0,84) ∗ 0,610,26 5
(
 

= 2(33,85) = 67,7 ≈ 68 

     Dengan demikian jumlah sampel minimal untuk masing-masing 

kelompok adalah 68 sampel. Maka total sampel sebesar 136 sampel. 

 

3.3 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional 

3.3.1 Identifikasi Variabel 

     Variabel bebas pada penelitian ini adalah pemeriksaan dimensi okular meliputi 

panjang aksial bola mata, keratometri dan ketebalan lensa. Variabel terikatnya 

adalah usia gestasi pasien. Variabel perancu dalam penelitian ini antara lain adalah 

usia kronologis, jenis kelamin dan kelainan refraktif orang tua pada pasien. 

( ) 2

1 2
1 2

2
Z Z S

n n
X X
a bæ ö+

ç ÷= =
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3.3.2 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Usia Kronologis Usia dalam bentuk tahun tanpa 

mempertimbangkan hari, sesuai 
tertulis dalam rekam medis 

Rekam medis Tahun Numerik 

Jenis Kelamin Laki-laki atau perempuan sesuai 
tertulis dalam rekam medis 

Rekam medis Laki-laki, 
perempuan 

Kategorik 

Riwayat Lahir 
Prematur 

Riwayat lahir pasien ≤36 minggu 
minggu dibuktikan dengan 
membawa buku KIA atau riwayat 
rekam medis pasien di RS 
Sebelumnya dalam bentuk minggu 

Buku KIA atau 
Rekam Medis RS 

sebelumnya 

Minggu Numerik 

Riwayat Lahir 
Cukup Bulan 

Riwayat lahir pasien ≥37 minggu 
dibuktikan dengan membawa buku 
KIA atau riwayat rekam medis 
pasien di RS Sebelumnya dalam 
bentuk minggu 

Buku KIA atau 
Rekam Medis RS 

sebelumnya 

Minggu  Numerik 

Usia Gestasi Usia kelahiran dalam bentuk 
minggu yang dihitung dari hari 
pertama haid terakhir (HPHT) 
hingga lahir 

Buku KIA atau 
Rekam Medis RS 

sebelumnya 

Minggu  Numerik 

Riwayat Kelainan 
Refraksi Orang 
Tua 

Status kelainan refraksi salah satu 
orang tua dari subjek 

Anamnesis Miopia, 
hipermetropia, 
astigmatisma, 

emetropia 

Kategorik  

Panjang Aksial 
Bola Mata 

Jarak antara lapisan air mata pada 
kornea hingga epitel pigmen retina 
yang diukur pada area sentral 
kornea 

Biometri IOL Master 
700 

Milimeter (mm) Numerik 

Keratometri Nilai kekuatan kornea yang diukur 
dalam dua kurvatura kornea yaitu 
kurvatura flat dan steep  

Biometri IOL Master 
700 

Dioptri (D) Numerik  

Ketebalan Lensa Jarak antara kapsul anterior hingga 
kapsul posterior lensa 

Biometri IOL Master 
700 

Milimeter (mm) Numerik 

 

3.4 Cara Kerja dan Teknik Pengumpulan Data 

3.4.1 Tata Cara Kerja 

Tahapan penelitian ini diantaranya : 

1. Rancangan penelitian diajukan ke Komite Etik Penelitian Kesehatan (ethical 

clearance). 



25 

 

 

 

2. Pasien diberikan penjelasan mengenai prosedur dan kegunaan penelitian secara 

lisan. Jika pasien setuju dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini maka 

akan dipersilahkan menandatangani lembar surat persetujuan (informed 

consent). 

3. Dilakukan pencatatan data umum pasien meliputi nama, usia, jenis kelamin dan 

nomor rekam medis. 

4. Dilakukan pemeriksaan tajam penglihatan. 

5. Dilakukan pemeriksaan tonometer non-kontak. 

6. Dilakukan pemeriksaan segmen anterior dengan biomikroskop lampu celah. 

7. Dilakukan pemeriksaan segmen posterior menggunakan lensa asferik  

(+20 D atau +30 D). 

8. Dilakukan koreksi refraksi maksimal dengan dan tanpa siklopegik. 

9. Dilakukan pemeriksaan dengan biometri IOLMaster 700 pada masing-masing 

mata dan pasien diminta melakukan fiksasi pada target fiksasi di mesin. 

 

3.4.2 Alat dan Bahan Penelitian 

   Alat dan bahan yang digunakan pada penelitian: 

1. Data rekam medis pasien 

2. Tonometer nonkontak TOPCON CT80 (Topcon Medical Systems, Inc., NJ, 

USA) 

3. Biomikroskop lampu celah  

4. Lensa asferik +20D atau +30D  

5. Snellen chart 
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6. Biometri IOLMaster 700 (Carl Zeiss Medical Technology, USA) 

7. Perangkat lunak Microsoft Excel  

 

3.5 Rancangan Analisis Data 

Data yang sudah terkumpul diolah secara komputerisasi untuk mengubah data 

menjadi informasi. Adapun langkah-langkah dalam pengolahan data dimulai dari:  

1) Editing, yaitu memeriksa kebenaran data yang diperlukan  

2) Coding, yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka 

atau bilangan. 

3) Data entry yaitu memasukkan data, yakni hasil pemeriksaan dan pengukuran 

subjek penelitian yang telah di-coding, dimasukan ke dalam program 

komputer. 

4) Cleaning, yaitu apabila semua data dari responden telah selesai dimasukkan, 

maka perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya 

kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian 

dilakukan koreksi.  

Analisis yang  dilakukan selanjutnya bertujuan untuk mendiskripsikan 

variable-variabel dependen dan independen sehingga dapat membantu analisis 

selanjutnya secara lebih mendalam. Selain itu, analisis secara deskriptif ini juga 

digunakan untuk mengetahui karakteristik subjek penelitian yang menjadi sampel 

penelitian. Analisis data untuk melihat gambaran proporsi masing- masing variabel  

yang akan disajikan secara deskriptif dapat diuraikan menjadi analisis deskriptif 

dan uji hipotesis. Data yang berskala numerik seperti umur pasien dipresentasikan 
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dengan rerata, standard deviasi, median dan range. Kemudian untuk data 

karakteristik sampel berupa data kategorik seperti jenis kelamin  pasien maka 

diberikan koding dan dipresentasikan sebagai distribusi frekuensi dan persentase. 

Analisis yang dilakukan harus sesuai dengan jenis masalah penelitian dan 

data yang digunakan. Kemudian  untuk data numerik, sebelum dilakukan uji 

statistika data numerik tersebut dinilai dengan uji normalitas dengan menggunakan 

Shapiro-Wilk test apabila data kurang dari 50, alternatifnya adalah Kolmogorov 

Smirnov apabila data lebih dari 50, dimana uji ini digunakan untuk menguji apakah 

data berdistribusi normal atau berdistribusi tidak normal. Selanjutnya analisis 

statistik sesuai tujuan penelitian dan hipotesis. Uji kemaknaan untuk 

membandingkan karakteristik dua kelompok penelitian digunakan uji t tidak 

berpasangan jika data berdistribusi normal dan uji Mann Whitney sebagai 

alternatifnya jika data tidak berdistribusi normal. Sedangkan analisis statistik untuk 

data kategorik diuji dengan uji Chi-square apabila syarat Chi-Square terpenuhi, 

apabila tidak terpenuhi maka digunakan uji Exact Fisher untuk tabel 2 x 2 dan 

Kolmogorov Smirnov untuk tabel selain 2 x 2. Syarat Chi Square adalah tidak ada 

nilai expected value yang kurang dari 5 sebanyak 20% dari tabel. Adapun kriteria 

kemaknaan yang digunakan adalah nilai p, apabila p≤0,05 signifikan atau  

bermakna secara statistika, dan p>0,05 tidak signifikan atau tidak bermakna secara 

statistik.  Data yang diperoleh dicatat dalam formulir khusus kemudian diolah 

melalui program SPSS versi 24.0 for Windows.  
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3.6 Tempat dan Waktu Penelitian 

     Penelitian dilakukan di Unit Pediatik Oftalmologi dan Strabismus dan Unit 

Diagnostik Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung. Penelitian 

berjalan selama bulan Juni - Oktober 2023. Penelitian sudah mendapatkan 

persetujuan dari bagian Ilmu Kesehatan Mata dan Komite Etik Penelitian Klinis 

Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo pada tanggal 3 Juli 2023 dengan 

Nomor Etik : LB.02.01/2.3/7508/2023. 

 

3.7 Implikasi/Aspek Etik Penelitian 

     Seluruh prosedur tindakan akan dijelaskan kepada seluruh subjek penelitian 

sebelum diikutsertakan dalam penelitian ini. Prosedur yang dijalani tidak 

menimbulkan efek samping yang membahayakan. Penelitian ini berpedoman pada 

3 prinsip dasar penelitian terhadap manusia dengan memperhatikan hal-hal yang 

diantaranya sebagai berikut: 

A. Prinsip menghormati harkat dan martabat manusia (respect for person) 

1. Subjek penelitian memiliki hak untuk bertanya dan berkonsultasi mengenai 

berbagai hal yang berkaitan dengan penelitian secara jelas. 

2. Keikutsertaan subjek dalam penelitian dilakukan secara sukarela dan sadar, 

dan sewaktu-waktu dapat menggunakan haknya untuk menghentikan 

keikutsertaan dalam penelitian tanpa adanya paksaan. 

B. Prinsip bermanfaat dan tidak merugikan (beneficience dan non-maleficience) 
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1. Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai gambaran panjang aksial bola mata menggunakan biometri IOL 

Master 700  

2. Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai pemeriksaan refraksi menggunakan refraktometer dan snellen 

chart pada subjek antara riwayat prematur dan riwayat cukup bulan. 

Penelitian dilakukan dengan alat ukur yang terstandardisasi dan dilakukan 

oleh tenaga ahli. 

3. Rasa tidak nyaman yang mungkin timbul saat dilakukan menjalani prosedur 

pemeriksaan, akan tetapi tidak membahayakan pasien. 

C. Prinsip keadilan (justice) 

     Penelitian ini dilakukan dengan prosedur pemeriksaan yang seragam dengan 

menggunakan alat pengukuran yang terstandar. Penelitian dilakukan secara adil 

tanpa pengistimewaan subjek penelitian baik secara suku, agama, ras, maupun 

sosial ekonomi. Pencatatan hasil penelitian akan dijaga kerahasiaannya.  
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3.8 Skema Alur Penelitian 

 

Pasien subjek 7-14 tahun di Unit Pediatik Oftalmologi dan Strabismus 
Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung  

Riwayat Cukup Bulan Riwayat Prematur 

Identifikasi kriteria inklusi dan eksklusi 

Anamnesis riwayat kelainan refraksi pada orang tua subjek, pemeriksaan 
tajam penglihatan, tekanan intraokular dan segmen anterior dengan 

menggunakan biomikroskop lampu celah dan segmen posterior dengan 
menggunakan lensa asferik 

Pemeriksaan keratometri, panjang aksial dan ketebalan lensa dengan 
biometri IOL Master 700  

 

Menganalisis data   
 

Penyajian hasil penelitian 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

     Penelitian mengenai perbandingan panjang aksial bola mata, keratometri dan 

ketebalan lensa antara anak dengan riwayat kelahiran prematur dan cukup bulan 

telah dilakukan di Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo. Pengambilan 

data dilakukan pada bulan Juli - Agustus 2023 setelah mendapatkan persetujuan 

dari Komite Etik Penelitan Kedokteran dan Departemen Ilmu Kesehatan Mata 

Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran.  Pengambilan sampel dilakukan 

dengan menggunakan metode consecutive sampling sampai memenuhi sampel 

minimal yang diperlukan. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi diambil datanya 

sesuai urutan kedatangan pasien. 

     Total sampel penelitian adalah 140 mata dari 140 subjek usia 7 - 14 tahun yang 

terdiri dari 70 subjek dengan riwayat kelahiran prematur dan 70 subjek dengan 

riwayat kelahiran cukup bulan di Poli Pediatrik Oftalmogi dan Strabismus Pusat 

Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo yang memenuhi kriteria inklusi diambil 

secara konsekutif. Seluruh mata yang terpilih merupakan mata kanan. Pemeriksaan 

panjang aksial bola mata, keratometri dan ketebalan lensa menggunakan biometri 

IOLMaster 700 dilakukan di Unit Diagnostik Pusat Mata Nasional Rumah Sakit 

Mata Cicendo. 
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4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian  

     Pada penelitian ini didapatkan total sampel 140 mata yang diambil dari 140 

subjek yang terdiri 70 subjek dengan riwayat kelahiran prematur dan 70 subjek 

dengan riwayat kelahiran cukup bulan berusia 7 - 14 tahun. Mata yang diambil dari 

setiap subjek adalah mata kanan. Median usia kronologis subjek pada kelompok 

prematur lebih rendah pada kelompok cukup bulan dengan nilai 8,5 tahun namun 

kedua kelompok tidak berbeda secara bermakna menurut statistik (p 0.081). 

Mayoritas jenis kelamin merupakan subjek laki-laki pada kedua kelompok yaitu 40 

subjek (57,1 %) pada kelompok prematur (p 0.734). 

     Rerata usia gestasi pada subjek dengan riwayat kelahiran prematur adalah 35 

minggu sedangkan pada subjek dengan riwayat kelahiran cukup bulan adalah 39 

minggu berbeda bermakna secara statistik (p 0.0001). Mayoritas orang tua pada 

subjek dengan riwayat kelahiran prematur dan cukup bulan memiliki riwayat 

kelainan refraksi yaitu sebesar 61,4% pada kelompok prematur dan 71,5% pada 

kelompok cukup bulan. Kelainan refraksi pada orang tua paling banyak adalah 

miopia pada kedua kelompok yaitu 28 orang (40 %) dari kelompok subjek dengan 

riwayat kelahiran prematur namun, kedua kelompok tidak berbeda bermakna secara 

statistik (p 0.495). Pada pasien kelompok prematur terdapat 2 subjek yang memiliki 

riwayat retinopati prematuritas dengan diagnosis regressed retinopati prematuritas. 

Riwayat tindakan pada keduanya terdapat laser. Hasil analisis perbandingan 

karakteristik kedua kelompok diatas, maka dapat disimpulkan kedua kelompok 

sama atau tidak ada perbedaan karakteristik pada saat awal pemeriksaan. Hal ini 
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menunjukkan kedua kelompok sama  atau  homogen artinya layak untuk 

dibandingkan dan dilakukan pengujian hipotesis lebih lanjut. 

Tabel 4.1 Perbandingan Karakteristik Pasien Penelitian pada Kelompok 
Prematur Dan Cukup Bulan 

Variabel 
Kelompok 

Nilai P Prematur Cukup Bulan 
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%)  

Keterangan : Untuk data numerik nilai p diuji dengan uji T tidak berpasangan apabila data 
berdistribusi normal dengan alternatif uji Mann Whitney  apabila data tidak berdistribusi normal. 
Data kategorik nilai p dihitung berdasarkan uji Chi-Square dengan alternative uji Kolmogorov 
Smirnov dan Exact Fisher apabila syarat dari Chi-Square tidak terpenuhi. Nilai kemaknaan 
berdasarkan nilai p<0,05.  

4.1.2 Analisis Perbandingan Panjang Aksial Bola Mata, Keratometri dan 
Ketebalan Lensa Pada Anak Dengan Riwayat Kelahiran Prematur dan 
Cukup Bulan 

     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 K1 memiliki median 45.15 D, 

untuk K2 memiliki median 46.71 D sedangkan Mean ∆ K memiliki median sebesar 

-1.62 D. Hal ini berbeda signifikan dengan kelompok riwayat kelahiran cukup bulan 
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yang memiliki K1 dengan median sebesar 43.07 D, K2 dengan median sebesar 

44.11 D dan Mean ∆ K memiliki rata-rata sebesar -1.0.3 D. 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. 

Tabel 4.2 Perbandingan Hasil Pemeriksaan Panjang Aksial Bola Mata, 
Keratometri dan Ketebalan Lensa pada Kelompok Prematur dan 
Cukup Bulan 

Variabel 
Kelompok 

Nilai P Prematur Cukup Bulan 
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 ∆K (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 0.0001** 
Rentang (min-maks) 44.15 - 49.05 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  

Keterangan : Untuk data numerik nilai p diuji dengan uji T tidak berpasangan apabila data berdistribusi 
normal dengan alternatif uji Mann Whitney  apabila data tidak berdistribusi normal. Data kategorik nilai 
p dihitung berdasarkan uji Chi-Square dengan alternative uji Kolmogorov Smirnov dan Exact Fisher 
apabila syarat dari Chi-Square tidak terpenuhi. Nilai kemaknaan berdasarkan nilai p<0,05. 
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4.2 Pengujian Hipotesis  

Hipotesis 1          : Panjang aksial bola mata subjek dengan riwayat kelahiran prematur 

lebih pendek dibandingkan dengan subjek riwayat kelahiran cukup 

bulan. (Premis 2 dan 5) 

Pengujian      : Hasil uji statistik t tidak berpasangan menunjukkan tidak adanya 

perbedaan rerata yang signifikan secara statistik antara variabel 

panjang aksial pada kelompok subjek dengan riwayat kelahiran 

prematur dan cukup bulan dengan nilai P sebesar 0.895. 

Simpulan       : Berdasarkan hasil pengujian di atas, maka hipotesis 1 ditolak. 

 

Hipotesis 2 : Keratometri subjek dengan riwayat prematur lebih steep 

dibandingkan dengan subjek riwayat kelahiran cukup bulan. 

(Premis 2,3 dan 5) 

Pengujian       :  Hasil uji statistik t tidak berpasangan pada nilai keratometri K1 

serta uji Mann Whitney pada K2 dan Mean K menunjukkan ada 

perbedaan rerata yang signifikan secara statistik antara variabel 

K1, K2 dan Mean K pada kelompok subjek dengan riwayat 

kelahiran prematur dan cukup bulan dengan nilai P sebesar 

0.0001 ; 0.0001 dan 0.001. 

Simpulan         :  Berdasarkan hasil pengujian di atas, maka hipotesis 2 diterima. 

 
Hipotesis 3 : Ketebalan lensa subjek dengan riwayat prematur lebih tebal 

dibandingkan dengan subjek riwayat cukup bulan.  

 (Premis  2, 3 dan 5) 
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Pengujian        : Hasil uji statistik Mann Whitney menunjukkan ada perbedaan rerata 

yang signifikan secara statistik antara variabel ketebalan lensa pada 

kelompok subjek dengan riwayat kelahiran prematur dan cukup 

bulan dengan nilai P sebesar 0.0001. 

Simpulan        : Berdasarkan hasil pengujian di atas, maka hipotesis 3 diterima.  

 

4.3 Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan pada 140 mata dari 140 subjek yang terbagi menjadi 

70 subjek dengan riwayat kelahiran prematur dan 70 subjek dengan riwayat 

kelahiran cukup bulan. 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.36 Penelitian lain 

memiliki median usia yang lebih dewasa yaitu penelitian oleh Sukumaran dkk 

memiliki median usia kronologis 12 tahun.25 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.25,36 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 
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(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%).36 Berbeda dengan penelitian lain 

oleh Cook dkk dari 68 bayi yang diteliti 35 orang (51.4%) adalah perempuan.37 

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 .36 Berdasakan beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa memiliki salah satu orang tua yang menderita kelainan refraksi 

meningkatan kemungkinan subjek terkena kelainan refraksi sebesar enak kali 

lipat.38 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).39 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).40 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 
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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.36 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.36 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.41  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.42 Pada beberapa penelitian lainnya 

menyebutkan bahwa kelengkungan kornea berkurang secara perlahan pada 

bayi.43,44 Pada penelitian Fie dkk tidak menemukan perbedaan kelengkungan 

kornea menggunakan kamera schiemplug antara bayi lahir prematur dan bayi cukup 

bulan.36 Berbeda dengan penelitian ini, nilai keratometri pada penelitian ini 

ditemukan lebih besar pada kelompok subjek dengan riwayat kelahiran prematur 

yaitu K1 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 
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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.41 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.45 

Mayoritas pertumbuhan mata terjadi pada tahun pertama setelah kelahiran.46 

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 menyimpnag dan posisi lensa kristalin yang lebih 

anterior.37,47 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.48 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.41 

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.41 

Kelainan refraksi seperti miopia pada anak dengan riwayat kelahiran cukup 

bulan dapat disebabkan oleh panjang aksial bola mata sedangkan pada anak dengan 
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riwayat kelahiran prematur memiliki panjang aksial bola mata yang normal bahkan 

cenderung lebih pendek.49 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.14 Pertumbuhan bola mata yang berbeda ini terjadi 

untuk mempertahankan status refraksi emetropia pada mata.14 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.49 

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.  

Penelitian ini mempunyai beberapa limitasi. Pertama, studi berbentuk cross 

sectional sehingga tidak dapat menentukan hubungan sebab akibat. Kedua, 

parameter okular lain  yang memengaruhi kelainan refraksi seperti kedalaman bilik 

mata depan, ketebalan kornea sentral dan panjang vitreus tidak diteliti dalam 

penelitian. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

1.1 Simpulan   

1. Panjang aksial bola mata anak dengan riwayat kelahiran prematur memiliki rerata 

yang serupa dengan anak riwayat kelahiran cukup bulan.  

2. Keratometri anak dengan riwayat prematur lebih steep dibandingkan dengan 

anak riwayat kelahiran cukup bulan.  

3. Ketebalan lensa anak dengan riwayat prematur lebih tebal dibandingkan dengan 

anak riwayat cukup bulan.  

 

1.2 Saran 

1.  Disarankan untuk anak-anak dengan riwayat prematur melakukan skrining 

penglihatan lebih dini karena hambatan pertumbuhan segman anterior bola 

mata anak prematur berpotensi terjadinya kelainan refraksi.  

2. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai korelasi parameter okular dan 

kelainan refraksi pada anak prematur atau  penelitian kohort mengenai 

parameter okular pada anak dengan riwayat kelainan prematur.
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Lampiran 4 Surat Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 5 Lembar Informasi Penelitian 

 
 

INFORMASI 
Perbandingan Panjang Aksial Bola Mata Dan Status Refraksi Antara Anak Dengan Riwayat Kelahiran Prematur Dan Cukup Bulan 

 
 
Saya dr. Pradistya Syifa Yudiasari, berasal dari Ilmu Kesehatan Mata Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran, mengundang 
Bapak/Ibu/Sdr/i untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan Anda dalam penelitian ini bersifat sukarela, maka Anda dapat 
memutuskan untuk berpartisipasi atau sebaliknya. 
 
Tujuan Penelitian 
Mengetahui perbandingan panjang aksial bola mata dan status refraksi pada anak dengan riwayat kelahiran prematur dibandingkan 
riwayat kelahiran cukup bulan 
 
Mengapa Subjek terpilih: 
Usia 7-14 tahun, dapat mengikuti instruksi pada saat pemeriksaan biometri menggunakan IOL Master 700 dan Autorefraktometer 
TOPCON Auto Keratorefracto-meter KR-8800, dan tidak termasuk kriteria eksklusi. 
 
Tata Cara/Prosedur: 
Bila anda bersedia terlibat dalam penelitian ini, maka anda akan dilakukan pemeriksaan IOL Master 700 dan Autorefraktometer 
TOPCON Auto Keratorefracto-meter KR-8800 
 
Risiko dan ketidaknyamanan: 
Tindakan pemeriksaan yang akan dilakukan mungkin dapat menimbulkan sedikit ketidaknyamanan, seperti waktu tunggu dan 
pemeriksaan yang lebih lama dan rasa tidak nyaman pada mata namun hal ini jarang terjadi berdasarkan literatur yang ada.  
 
Manfaat (langsung untuk subjek dan umum): 
Mengetahui panjang aksial bola mata dan status refraksi pada responden. 
Indikasi skrining mata dini terutama pada anak dengan riwayat kelahiran prematur. 
 
Prosedur alternatif: 
Tidak ada prosedur alternatif pada penelitian ini. 
 
Kerahasiaan data: 
Catatan medik Anda adalah rahasia dan hanya boleh diketahui dan diakses oleh pihak peneliti dan komite etik penelitian. Nama dan 
informasi pribadi tentang Anda tidak akan digunakan dalam laporan penelitian maupun publikasi. Kerahasiaan informasi Anda akan 
dilindungi menggunakan kode khusus.  
 
Perkiraan jumlah subjek yang akan diikut sertakan: 
Penelitian ini akan melibatkan 140 subjek dengan kriteria yang telah disebutkan sebelumnya. 
 
Kesukarelaan: 
Keikutsertaan Anda dalam penelitian ini bersifat sukarela disertai tanggung jawab sampai selesainya penelitian ini. Anda bebas menolak 
ikut dalam penelitian ini. Bila Anda telah memutuskan untuk ikut serta, anda diharapkan mengikuti semua prosedur yang telah 
ditetapkan. Bila Anda memutuskan untuk tidak ikut serta, Anda tetap akan mendapatkan pelayanan sesuai dengan prosedur pelayanan 
di RS Mata Cicendo Bandung.  
 
Periode Keikutsertaan Subjek: 
Juli - September 2023 
 
Subjek dapat dikeluarkan/mengundurkan diri dari penelitian: 
Anda dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini tanpa menyebabkan berubahnya kualitas pelayanan rumah sakit yang 
anda terima. Namun, bila Anda tidak mengikuti dan memenuhi prosedur yang diberikan oleh peneliti keikutsertaan Anda dalam 
penelitian ini akan berakhir. 
 
Kemungkinan timbulnya pembiayaan dari perusahaan asuransi kesehatan atau peneliti: 
Bila Bapak/Ibu/Sdr/i memiliki asuransi JKN (Jaminan Kesehatan Masyarakat) dapat mempergunakannya. Bila tidak memiliki jaminan 
kesehatan maka pembiayaan ditanggung dari penelitian dan diperuntukkan bagi kerugian yang muncul dalam masa penelitian dan 
berlaku selama masa penelitian 
 
Insentif dan kompensasi: 
Sebagai insentif dan kompensasi atas partisipasi anda dalam penelitian ini, anda akan mendapatkan 1 buah souvenir 
 
Pertanyaan: 
Jika ada pertanyaan yang berhubungan dengan penelitian ini, dapat menghubungi Pradistya Syifa Yudiasari, dr., Fakultas Kedokteran. 
Universitas Padjadjaran, No. Handphone 081221332215 
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Lampiran 6 Lembar Persetujuan Keikutsertaan Penelitian 

 

 
 
 
 
 
 
 

PEMBERIAN INFORMASI DAN PERSETUJUAN PENELITIAN 
Perbandingan Panjang Aksial Bola Mata dan Status Refraksi Antara Anak dengan Riwayat Kelahiran Prematur dan Cukup 

Bulan 
 

 
Nama Peneliti     : dr. Pradistya Syifa Yudiasari 
Pemberi Informasi    :  
Penerima Informasi/Pemberi Persetujuan* :  

PEMBERIAN INFORMASI 
No Jenis Informasi Isi Informasi Tanda (√) 
1. Tujuan Penelitian Mengetahui perbandingan panjang aksial bola mata dan status 

refraksi pada anak dengan riwayat kelahiran prematur 
dibandingkan riwayat kelahiran cukup bulan 

 

2. Mengapa subjek terpilih Usia 7-14 tahun, dapat mengikuti instruksi pada saat pemeriksaan 
biometri menggunakan IOL Master 700 dan Autorefraktometer 
TOPCON Auto Keratorefracto-meter KR-8800, dan tidak 
termasuk kriteria eksklusi 

 

3. Tata Cara/Prosedur Pemeriksaan IOL Master 700 dan Autorefraktometer TOPCON 
Auto Keratorefracto-meter KR-8800 

 

4. Risiko dan Ketidaknyamanan Waktu tunggu yang lebih lama, 
Rasa tidak nyaman pada mata setelah pemeriksaan 

 

5. Manfaat (langsung untuk subjek dan 
umum) 

Mengetahui panjang aksial bola mata dan status refraksi pada 
responden. 
Indikasi skrining mata dini terutama pada anak dengan riwayat 
kelahiran prematur 

 

6. Prosedur alternatif Tidak ada  
7. Kerahasiaan data Nama tidak akan dicantumkan, dan data hanya dapat diakses oleh 

tim peneliti dan RS Mata Cicendo 
 

8. Perkiraan jumlah subjek  140 subjek  
9. Kesukarelaan Subjek secara sukarela dalam mengikuti penelitian  
10. Periode Keikutsertaan Subjek Juli - September 2023  
11. Subjek dapat dikeluarkan/mengundurkan 

diri dari penelitian 
Subjek dapat dikeluarkan/mengundurkan diri dari penelitian 
apabila tidak kooperatif saat dilakukan pemeriksaan. 

 

12. Kemungkinan timbulnya pembiayaan 
dari perusahaan asuransi kesehatan atau 
peneliti 

Ada. Pembiayaan dari penelitian yaitu bila subjek tidak memiliki 
jaminan kesehatan, dan diperuntukkan bagi kerugian yang muncul 
dalam masa penelitian dan berlaku selama masa penelitian. 

 

13. Insentif dan Kompensasi Sebagai insentif dan kompensasi atas partisipasi anda dalam 
penelitian ini, anda akan mendapatkan 1 buah suvenir 

 

14. Pertanyaan Jika ada pertanyaan yang berhubungan dengan penelitian ini, dapat 
menghubungi Pradistya Syifa Yudiasari, dr., Fakultas Kedokteran. 
Universitas Padjadjaran, No. Handphone 081221332215 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya peneliti......................telah menjelaskan hal-hal diatas secara benar dan jelas dan 
memberikan kesempatan untuk bertanya dan/atau berdiskusi. 

Peneliti, 
 
Pradistya 
Syifa 
Yudiasari 
dr. 

Dengan ini menyatakan bahwa saya subjek penelitian atas nama...............................................................................telah 
menerima informasi sebagaimana di atas yang saya beri tanda/paraf di kolom kanannya serta telah diberi kesempatan 
untuk berdiskusi/bertanya dan telah memahaminya.  

Penerima 
Informasi 
 
................. 

*Bila pasien tidak kompeten, maka penerima informasi adalah wali atau keluarga terdekat yang menemani pasien di rumah sakit 
PERSETUJUAN TINDAKAN PENELITIAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya nama ..........................................................................., tanggal lahir ……............................... 
laki-laki/perempuan, alamat:....................................................................................................................., hubungan dengan pasien: 
................................ terhadap…................................... bernama......................................................., tanggal lahir ........................., 
laki-laki/perempuan, alamat .............................................................................................................................................................. 
Saya memahami perlunya dan manfaat  prosedur penelitian tersebut sebagaimana telah dijelaskan seperti di atas kepada saya, 
termasuk risiko dan komplikasi yang mungkin timbul.  
Saya juga  menyadari bahwa oleh karena itu ilmu kedokteran bukanlah ilmu pasti, maka keberhasilan tindakan kedokteran bukanlah 
keniscayaan, melainkan sangat bergantung kepada ijin Tuhan Yang Maha Esa. 
 
Bandung, tanggal ...................................., pukul, ................... 
 
Yang menyatakan (subjek/wali penelitian),                                             Saksi  
                   
 
(.............................................................)                          (…………………………………….)                                          
        Tanda tangan dan nama jelas                                       Tanda tangan dan nama jelas 

 
 
 
 

No. RM           : 
Nama               : 
Jenis Kelamin  : 
Tanggal lahir   : 

(Mohon diisi atau tempelkan stiker) 
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Lampiran 7 Data Penelitian 
Data Pasien Riwayat Kelahiran Prematur 

NOMOR SUBJEK 
USIA 

KRONOLOGIS 
(tahun) 

JENIS 
KELAMIN 

USIA 
GESTASI 
(minggu) 

PANJANG 
AKSIAL 

(mm) 
K1 (D) K2 (D) MEAN∆ 

K (D) 
MEAN 
K (D) 

LT 
(mm) 

1 P1 7 Perempuan 32 21.46 45.18 46.18 -1.00 45.68 3.67 
2 P2 11 Perempuan 33 22.51 44.03 47.89 -3.86 45.96 3.72 
3 P3 11 Perempuan 35 22.81 45.88 47.94 -2.06 46.91 3.69 
4 P4 14 Perempuan 30 25.09 44.72 46.82 -2.10 45.77 3.63 
5 P5 10 Laki-laki 36 23.97 44.51 45.35 -0.84 44.93 3.71 
6 P6 8 Laki-laki 36 23.57 44.71 45.90 -1.19 45.31 3.77 
7 P7 10 Perempuan 36 23.12 44.29 45.91 -1.62 45.10 3.80 
8 P8 12 Perempuan 32 23.22 44.69 45.68 -0.99 45.19 3.79 
9 P9 7 Laki-Laki 31 27.36 45.84 48.16 -2.32 47.00 3.51 
10 P10 8 Laki-Laki 31 23.81 47.28 49.73 -2.45 48.51 3.55 
11 P11 9 Laki-Laki 35 23.13 45.54 48.79 -3.25 47.17 3.68 
12 P12 3 Perempaun 35 23.55 45.56 46.56 -1.00 46.06 3.62 
13 P13 10 Perempuan 36 18.48 44.25 47.25 -3.00 45.75 3.38 
14 P14 7 Perempuan 30 23.16 44.92 46.69 -1.77 45.81 3.63 
15 P15 9 Laki-laki 35 22.99 44.24 45.87 -1.63 45.06 3.51 
16 P16 7 Laki-laki 31 23.23 45.40 46.30 -0.90 45.85 3.79 
17 P17 7 Laki-laki 26 23.17 47.06 47.89 -0.83 47.48 4.06 
18 P18 11 Perempuan 36 21.54 44.52 46.09 -1.57 45.31 3.64 
19 P19 11 Perempuan 36 22.26 44.07 45.41 -1.34 44.74 3.50 
20 P20 10 Laki-laki 36 24.54 45.81 47.56 -1.75 46.69 3.73 
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21 P21 10 Laki-laki 34 23.30 45.34 49.01 -3.67 47.18 3.65 
22 P22 13 Laki-laki 36 24.67 44.93 45.91 -0.98 45.42 3.69 
23 P23 7 Perempuan 36 21.42 45.27 47.27 -2.00 46.27 3.62 
24 P24 8 Perempuan 36 23.37 45.33 47.77 -2.44 46.55 3.70 
25 P25 14 Laki-laki 34 24.95 44.96 46.13 -1.17 45.55 3.64 
26 P26 8 Laki-laki 36 22.35 44.76 46.92 -2.16 45.84 3.83 
27 P27 12 Laki-laki 33 24.67 44.22 46.22 -2.00 45.22 3.73 
28 P28 9 Perempuan 36 24.17 44.95 46.31 -1.36 45.63 3.54 
29 P29 9 Laki-laki 35 21.46 44.08 46.73 -2.65 45.41 3.80 
30 P30 7 Perempuan 36 23.20 44.60 46.01 -1.41 45.31 3.43 
31 P31 7 Laki-laki 35 23.13 44.68 46.49 -1.81 45.59 5.68 
32 P32 11 Laki-laki 36 23.00 45.74 46.60 -0.86 46.17 3.60 
33 P33 12 Laki-laki 36 23.60 44.00 44.30 -0.30 44.15 3.71 
34 P34 8 Laki-laki 34 27.47 44.01 45.64 -1.63 44.83 3.55 
35 P35 8 Perempuan 32 21.58 45.11 45.59 -0.48 45.35 3.66 
36 P36 8 Perempuan 34 22.09 46.02 48.53 -2.51 47.28 3.62 
37 P37 10 Perempuan 36 21.76 44.55 53.03 -8.48 48.79 3.71 
38 P38 9 Perempuan 36 24.45 44.38 45.31 -0.93 45.35 3.62 
39 P39 7 Laki-laki 34 27.49 44.99 45.90 -0.91 45.45 3.70 
40 P40 14 Laki-laki 34 25.47 45.05 46.32 -1.27 45.69 3.65 
41 P41 5 Laki-laki 28 25.50 45.41 49.03 -3.62 47.22 3.60 
42 P42 8 Laki-laki 32 24.09 44.72 47.69 -2.97 46.21 3.92 
43 P43 11 Perempuan 36 23.16 44.48 47.40 -2.92 45.94 3.54 
44 P44 8 Laki-laki 34 23.73 46.60 47.82 -1.22 47.21 3.69 
45 P45 6 Laki-laki 32 25.90 45.30 47.02 -1.72 46.16 3.51 
46 P46 7 Laki-laki 36 23.07 46.30 49.43 -3.13 47.87 3.65 
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47 P47 8 Laki-laki 30 23.05 44.40 45.59 -1.19 45.00 3.66 
48 P48 8 Perempuan 32 22.45 46.78 48.16 -1.38 47.47 3.68 
49 P49 7 Laki-laki 34 23.87 45.81 46.35 -0.54 46.08 3.59 
50 P50 10 Laki-laki 36 23.93 45.29 46.02 -0.73 45.66 3.77 
51 P51 13 Perempuan 36 23.41 46.67 48.06 -1.39 47.37 3.64 
52 P52 7 Perempuan 36 21.88 44.10 45.86 -1.76 44.98 3.66 
53 P53 7 Perempuan 36 21.77 45.75 46.85 -1.10 46.30 3.58 
54 P54 14 Laki-laki 36 26.64 45.09 45.54 -0.45 45.32 3.77 
55 P55 9 Perempuan 34 24.07 45.10 48.09 -2.99 46.60 3.89 
56 P56 14 Laki-laki 24 25.69 45.68 49.07 -3.21 47.38 3.82 
57 P57 10 Laki-laki 32 22.27 44.28 45.89 -1.61 45.09 3.55 
58 P58 9 Perempuan 34 21.17 48.42 49.68 -1.26 49.05 3.76 
59 P59 7 Perempuan 34 22.54 44.29 45.02 -0.73 44.66 3.53 
60 P60 7 Laki-laki 34 23.67 45.20 46.04 -0.84 45.62 3.76 
61 P61 7 Perempuan 34 25.22 45.72 48.24 -2.52 46.98 3.75 
62 P62 8 Laki-laki 36 22.79 45.47 46.76 -1.29 46.12 3.65 
63 P63 7 Laki-laki 36 26.27 45.35 48.02 -2.67 46.69 3.63 
64 P64 14 laki-laki 36 25.56 45.69 47.11 -1.42 46.40 3.66 
65 P65 14 Perempuan 32 25.90 46.09 48.55 -2.46 47.32 3.70 
66 P66 9 laki-laki 34 25.56 45.38 47.72 -2.34 46.55 3.56 
67 P67 11 laki-laki 35 22.90 45.25 45.85 -0.60 45.55 3.54 
68 P68 7 Perempuan 36 24.09 45.90 48.36 -2.46 47.13 3.54 
69 P69 7 Laki-laki 36 22.58 44.37 45.48 -1.11 44.93 3.81 
70 P70 8 Laki-laki 35 22.79 44.47 45.76 -1.29 45.12 3.65 
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Data Pasien Riwayat Kelahiran Cukup Bulan 

NOMOR SUBJEK 
USIA 

KRONOLO
GIS (tahun) 

JENIS 
KELAMIN 

USIA 
GESTASI 
(minggu) 

PANJANG 
AKSIAL 

(mm) 
K1 (D) K2 (D) MEAN 

∆K (D) 
MEAN K 

(D) 
LT 

(mm) 

1 CB 1 7 Perempuan 40 22.38 43.47 43.76 -0.29 43.34 3.5 
2 CB 2 10 Laki-Laki 40 25.01 41.90 42.84 -0.94 42.37 3.4 
3 CB 3 14 Perempuan 40 25.1 42.73 43.67 -0.94 43.20 3.5 
4 CB 4 11 Perempuan 38 23.72 41.56 43.01 -1.45 42.29 3.24 
5 CB 5 8 Perempuan 38 22.64 43.73 46.31 -2.58 45.02 3.44 
6 CB 6 8 Laki-Laki 39 23.37 42.64 43.52 -0.88 43.08 3.44 
7 CB 7 11 Perempuan 37 23.43 44.57 45.89 -1.32 45.23 3.41 
8 CB 8 11 Perempuan 40 26.32 43.80 46.03 -2.23 44.92 3.49 
9 CB 9 8 Laki-laki 38 24.97 44.06 46.14 -2.08 45.10 3.28 
10 CB 10 7 Perempuan 40 21.97 42.61 43.14 -0.53 42.88 3.38 
11 CB 11 8 Perempuan 40 22.6 43.03 44.10 -1.07 43.57 3.57 
12 CB 12 10 Perempuan 39 22.32 44.58 45.15 -0.57 44.87 3.49 
13 CB 13 8 Laki-laki 39 22.33 43.46 44.42 -0.96 43.94 3.53 
14 CB 14 7 Perempuan 39 21.84 43.36 44.43 -1.07 43.90 3.4 
15 CB 15 8 Laki-laki 40 22.21 44.14 45.75 -1.61 44.95 3.21 
16 CB 16 10 Perempuan 39 23.87 44.86 45.42 -0.56 45.14 3.34 
17 CB 17 10 Perempuan 38 20.04 42.77 44.81 -2.04 43.79 3.33 
18 CB 18 7 Laki-laki 39 23.64 42.50 45.21 -2.71 43.86 3.27 
19 CB 19 12 Perempuan 39 25.23 42.88 44.52 -1.64 43.70 3.26 
20 CB 20 14 Perempuan 38 24.92 40.53 42.67 -2.14 42.88 3.33 
21 CB 21 8 Laki-laki 39 24.6 45.23 44.10 -3.15 43.17 3.2 
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22 CB 22 7 Laki-laki 40 24.20 41.41 41.55 -0.14 41.48 3.38 
23 CB 23 13 Laki-laki 38 25.82 42.05 46.08 -4.03 44.07 3.43 
24 CB 24 14 Perempuan 40 23.31 44.10 45.94 -1.84 45.02 3.41 
25 CB 25 14 Laki-laki 39 23.82 42.57 43.51 -0.94 43.04 3.36 
26 CB 26 11 Laki-laki 38 25.25 39.32 40.86 -1.54 40.09 3.16 
27 CB 27 13 Laki-laki 39 24.13 41.67 42.09 -0.42 41.88 3.26 
28 CB 28 14 Laki-laki 38 23.23 44.26 44.92 -0.66 44.59 3.32 
29 CB 29 11 Laki-laki 38 23.86 41.75 42.81 -1.06 42.28 3.35 
30 CB 30 7 Perempuan 40 25.42 44.40 45.50 -1.10 44.95 3.33 
31 CB 31 13 Laki-laki 40 23.29 43.57 45.21 -1.64 44.39 3.45 
32 CB 32 9 Laki-laki 39 26.77 42.63 43.03 -0.40 42.83 3.30 
33 CB 33 10 Perempuan 39 25.20 42.43 45.02 -2.59 43.73 3.39 
34 CB 34 12 Perempuan 40 26.11 42.11 44.22 -2.11 43.17 3.38 
35 CB 35 7 Perempuan 38 23.62 40.93 42.21 -1.28 41.57 3.36 
36 CB 36 10 Laki-laki 40 26.08 40.43 41.55 -1.12 40.99 3.10 
37 CB 37 12 Laki-laki 40 23.46 44.02 44.49 -0.47 44.26 3.36 
38 CB 38 11 Laki-laki 40 23.30 43.21 44.08 -0.87 43.65 3.23 
39 CB 39 12 Laki-laki 40 23.51 43.86 44.50 -0.64 44.18 3.28 
40 CB 40 9 Perempuan 39 23.02 41.80 42.33 -0.53 42.07 3.44 
41 CB 41 7 Perempuan 38 22.72 41.68 43.23 -1.55 42.46 3.56 
42 CB 42 8 Laki-laki 38 23.11 43.42 43.79 -0.37 43.61 3.45 
43 CB 43 8 Perempuan 38 23.53 41.40 43.15 -1.75 42.28 3.55 
44 CB 44 10 Laki-laki 41 23.57 42.54 43.54 -1.00 43.04 3.46 
45 CB 45 8 Perempuan 39 22.35 43.35 44.02 -0.67 43.69 3.35 
46 CB 46 8 Laki-laki 37 23.73 42.77 43.64 -0.87 43.21 3.37 
47 CB 47 12 Laki-laki 38 23.51 41.79 42.93 -1.14 42.36 3.51 
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48 CB 48 9 Laki-Laki 40 23.97 40.80 41.55 -0.75 41.18 3.42 
49 CB 49 13 Laki-Laki 39 22.76 43.05 43.76 -0.71 43.41 3.44 
50 CB 50 10 Laki-Laki 39 23.35 42.30 42.66 -0.36 42.48 3.56 
51 CB 51 7 Laki-Laki 39 22.46 44.27 45.89 -1.62 45.08 3.32 
52 CB 52 14 Laki-Laki 38 23.26 42.70 44.12 -1.42 43.41 3.39 
53 CB 53 7 Laki-Laki 37 23.23 42.44 43.15 -0.71 42.80 3.43 
54 CB 54 12 Perempuan 39 23.94 43.59 46.17 -2.58 44.88 3.34 
55 CB 55 9 Perempuan 39 24.52 43.36 46.63 -3.27 45.00 3.39 
56 CB 56 10 Laki-laki 38 22.24 44.54 44.97 -0.43 44.76 3.40 
57 CB 57 7 Perempuan 40 22.99 44.34 47.21 -2.87 45.78 3.48 
58 CB 58 8 Laki-laki 39 22.64 43.42 43.76 -0.34 43.59 3.56 
59 CB 59 11 Laki-laki 39 22.91 44.12 44.38 -0.26 44.25 3.53 
60 CB 60 10 Perempuan 37 22.96 44.84 45.81 -0.97 45.33 3.24 
61 CB 61 8 Laki-laki 38 23.42 42.23 43.24 -1.01 42.74 3.30 
62 CB 62 10 Laki-laki 39 22.55 44.19 45.66 -1.47 44.93 3.44 
63 CB 63 13 Perempuan 38 23.59 43.33 44.10 -0.77 43.72 3.37 
64 CB 64 7 Laki-laki 38 23.79 41.98 47.00 -5.02 44.49 3.42 
65 CB 65 14 Perempuan 39 24.33 43.29 44.56 -1.27 43.93 3.45 
66 CB 66 10 Perempuan 39 22.44 43.16 45.42 -2.26 44.29 3.51 
67 CB 67 11 Perempuan 39 24.12 41.33 42.27 -0.94 41.80 3.22 
68 CB 68 8 Laki-laki 38 22.23 44.64 45.58 -0.94 45.11 3.28 
69 CB 69 7 Laki-laki 39 22.36 43.28 43.28 0 43.28 3.44 
70 CB 70 7 Perempuan 39 21.34 44.68 46.57 -1.89 45.63 3.57 
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Lampiran 8 
Rekam Medis Atau Buku Kesehatan Ibu dan Anak Pada Subjek Penelitian 
Kelompok Prematur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Kelompok Cukup Bulan 
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Lampiran 9 
Biometri Kelompok Prematur 

 
 

 
Syarat Biometri Reliable : 

1. Mean ∆ K pada mata kanan dan mata kiri < 1 D 
2. Beda panjang aksial mata kanan dan mata kiri < 0.3 mm 

3. Sentrasi baik 
4. Jika ada tanda seru pada biometri menandakan nilai borderline, sehingga sebaiknya diulang.  
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Biometri Kelompok Cukup Bulan 

 
Syarat Biometri Reliable : 

1. Mean ∆ K pada mata kanan dan mata kiri < 1 D 
2. Beda panjang aksial mata kanan dan mata kiri < 0.3 mm 

3. Sentrasi baik 
4. Jika ada tanda seru pada biometri menandakan nilai borderline, sehingga sebaiknya diulang. 
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Lampiran 10 
Data Perhitungan Statistik 

Case Processing Summary 
 Kelompok Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 

Usia Kronologis (tahun) 
Prematur 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Cukup Bulan 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Usia Gestasi (minggu) 
Prematur 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Cukup Bulan 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 
 
 

Descriptives 
 Kelompok Statistic Std. Error 

Usia Kronologis (tahun) Prematur 

Mean 9.1429 .29438 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 8.5556  

Upper Bound 9.7301  

5% Trimmed Mean 9.1032  

Median 8.5000  

Variance 6.066  

Std. Deviation 2.46298  

Minimum 3.00  

Maximum 14.00  

Range 11.00  

Interquartile Range 4.00  
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Skewness .496 .287 

Kurtosis -.186 .566 

Cukup Bulan 

Mean 9.8429 .27800 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 9.2883  

Upper Bound 10.3974  

5% Trimmed Mean 9.7698  

Median 10.0000  

Variance 5.410  

Std. Deviation 2.32588  

Minimum 7.00  

Maximum 14.00  

Range 7.00  

Interquartile Range 4.00  

Skewness .381 .287 

Kurtosis -1.077 .566 

Usia Gestasi (minggu) Prematur 

Mean 34.0429 .29937 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 33.4456  
Upper Bound 34.6401  

5% Trimmed Mean 34.3492  
Median 35.0000  
Variance 6.273  
Std. Deviation 2.50470  
Minimum 24.00  
Maximum 36.00  
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Range 12.00  
Interquartile Range 3.25  
Skewness -1.788 .287 

Kurtosis 3.824 .566 

Cukup Bulan 

Mean 38.8857 .10872 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 38.6688  
Upper Bound 39.1026  

5% Trimmed Mean 38.9127  
Median 39.0000  
Variance .827  
Std. Deviation .90958  
Minimum 37.00  
Maximum 41.00  
Range 4.00  
Interquartile Range 2.00  
Skewness -.125 .287 

Kurtosis -.580 .566 
 

Tests of Normality 
 Kelompok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia Kronologis (tahun) 
Prematur .179 70 .000 .916 70 .000 

Cukup Bulan .186 70 .000 .902 70 .000 

Usia Gestasi (minggu) 
Prematur .222 70 .000 .775 70 .000 

Cukup Bulan .207 70 .000 .889 70 .000 
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Case Processing Summary 
 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis Kelamin * Kelompok 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0% 

Kelainan refraktif orang tua       

Miopia * Kelompok 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0% 

Hipermetropia * Kelompok 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0% 

Astigmatisma * Kelompok 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0% 
 

Crosstab 
 Kelompok Total 

Prematur Cukup Bulan 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Count 40 38 78 

Expected Count 39.0 39.0 78.0 

% within Kelompok 57.1% 54.3% 55.7% 

Perempuan 

Count 30 32 62 

Expected Count 31.0 31.0 62.0 

% within Kelompok 42.9% 45.7% 44.3% 

Total 

Count 70 70 140 

Expected Count 70.0 70.0 140.0 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 



 

 

 

 

65 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .116a 1 .734   
Continuity Correctionb .029 1 .865   
Likelihood Ratio .116 1 .734   
Fisher's Exact Test    .865 .432 

Linear-by-Linear Association .115 1 .735   
N of Valid Cases 140     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 31.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kelainan Refraktif Orang Tua 
Miopia * Kelompok 

Crosstab 
 Kelompok Total 

Prematur Cukup Bulan 

Miopia 

Ya 

Count 28 32 60 

Expected Count 30.0 30.0 60.0 

% within Kelompok 40.0% 45.7% 42.9% 

Tidak 

Count 42 38 80 

Expected Count 40.0 40.0 80.0 

% within Kelompok 60.0% 54.3% 57.1% 

Total 

Count 70 70 140 

Expected Count 70.0 70.0 140.0 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .467a 1 .495   
Continuity Correctionb .263 1 .608   
Likelihood Ratio .467 1 .494   
Fisher's Exact Test    .609 .304 

Linear-by-Linear Association .463 1 .496   
N of Valid Cases 140     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Hipermetropia * Kelompok 
Crosstab 

 Kelompok Total 

Prematur Cukup Bulan 

Hipermetropia 

Ya 

Count 3 2 5 

Expected Count 2.5 2.5 5.0 

% within Kelompok 4.3% 2.9% 3.6% 

Tidak 

Count 67 68 135 

Expected Count 67.5 67.5 135.0 

% within Kelompok 95.7% 97.1% 96.4% 

Total 

Count 70 70 140 

Expected Count 70.0 70.0 140.0 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .207a 1 .649   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .209 1 .648   
Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .206 1 .650   
N of Valid Cases 140     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Astigmatisma * Kelompok 
Crosstab 

 Kelompok Total 

Prematur Cukup Bulan 

Astigmatisma 

Ya 

Count 12 16 28 

Expected Count 14.0 14.0 28.0 

% within Kelompok 17.1% 22.9% 20.0% 

Tidak 

Count 58 54 112 

Expected Count 56.0 56.0 112.0 

% within Kelompok 82.9% 77.1% 80.0% 

Total 

Count 70 70 140 

Expected Count 70.0 70.0 140.0 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .714a 1 .398   
Continuity Correctionb .402 1 .526   
Likelihood Ratio .716 1 .397   
Fisher's Exact Test    .527 .263 

Linear-by-Linear Association .709 1 .400   
N of Valid Cases 140     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Case Processing Summary 

 Kelompok Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 

Panjang Aksial 
Prematur 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Cukup Bulan 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

K1 
Prematur 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Cukup Bulan 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

K2 
Prematur 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Cukup Bulan 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Mean K 
Prematur 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Cukup Bulan 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

LT (mm) 
Prematur 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Cukup Bulan 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

 
Descriptives 

 Kelompok Statistic Std. Error 

Panjang Aksial Prematur 

Mean 23.6013 .19522 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 23.2118  

Upper Bound 23.9907  

5% Trimmed Mean 23.5659  

Median 23.2650  

Variance 2.668  
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Std. Deviation 1.63329  

Minimum 18.48  

Maximum 27.49  

Range 9.01  

Interquartile Range 2.00  

Skewness .210 .287 

Kurtosis .892 .566 

Cukup Bulan 

Mean 23.5690 .14778 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 23.2742  

Upper Bound 23.8638  

5% Trimmed Mean 23.5458  

Median 23.4450  

Variance 1.529  

Std. Deviation 1.23644  

Minimum 20.04  

Maximum 26.77  

Range 6.73  

Interquartile Range 1.51  

Skewness .339 .287 

Kurtosis .570 .566 

K1 Prematur 

Mean 45.1976 .10234 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 44.9934  
Upper Bound 45.4017  

5% Trimmed Mean 45.1366  
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Median 45.1450  
Variance .733  
Std. Deviation .85624  
Minimum 44.00  
Maximum 48.42  
Range 4.42  
Interquartile Range 1.18  
Skewness 1.091 .287 

Kurtosis 2.014 .566 

Cukup Bulan 

Mean 42.9617 .13861 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 42.6852  
Upper Bound 43.2382  

5% Trimmed Mean 43.0096  
Median 43.0700  
Variance 1.345  
Std. Deviation 1.15972  
Minimum 39.32  
Maximum 44.86  
Range 5.54  
Interquartile Range 1.70  
Skewness -.521 .287 

Kurtosis .207 .566 

K2 Prematur 

Mean 47.0060 .17227 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 46.6623  
Upper Bound 47.3497  

5% Trimmed Mean 46.9200  
Median 46.7100  
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Variance 2.077  
Std. Deviation 1.44134  
Minimum 44.30  
Maximum 53.03  
Range 8.73  
Interquartile Range 2.06  
Skewness 1.229 .287 

Kurtosis 3.031 .566 

Cukup Bulan 

Mean 44.2324 .17374 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 43.8858  
Upper Bound 44.5790  

5% Trimmed Mean 44.2446  
Median 44.1100  
Variance 2.113  
Std. Deviation 1.45362  
Minimum 40.86  
Maximum 47.21  
Range 6.35  
Interquartile Range 2.29  
Skewness -.056 .287 

Kurtosis -.629 .566 

Mean K Prematur 

Mean -1.8347 .14156 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -2.1171  
Upper Bound -1.5523  

5% Trimmed Mean -1.7307  
Median -1.6200  
Variance 1.403  
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Std. Deviation 1.18434  
Minimum -8.48  
Maximum -.30  
Range 8.18  
Interquartile Range 1.44  
Skewness -2.733 .287 

Kurtosis 13.250 .566 

Cukup Bulan 

Mean -1.3063 .11165 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -1.5290  
Upper Bound -1.0836  

5% Trimmed Mean -1.2270  
Median -1.0300  
Variance .873  
Std. Deviation .93410  
Minimum -5.01  
Maximum .00  
Range 5.01  
Interquartile Range 1.11  
Skewness -1.455 .287 

Kurtosis 3.022 .566 

LT (mm) Prematur 

Mean 3.6939 .03185 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 3.6303  

Upper Bound 3.7574  

5% Trimmed Mean 3.6651  

Median 3.6600  

Variance .071  
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Std. Deviation .26645  

Minimum 3.38  

Maximum 5.68  

Range 2.30  

Interquartile Range .14  

Skewness 6.153 .287 

Kurtosis 45.822 .566 

Cukup Bulan 

Mean 3.3864 .01264 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 3.3612  

Upper Bound 3.4116  

5% Trimmed Mean 3.3890  

Median 3.3900  

Variance .011  

Std. Deviation .10575  

Minimum 3.10  

Maximum 3.57  

Range .47  

Interquartile Range .13  

Skewness -.295 .287 

Kurtosis -.240 .566 
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Tests of Normality 
 Kelompok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Panjang Aksial 
Prematur .097 70 .173 .965 70 .046 

Cukup Bulan .104 70 .059 .969 70 .085 

K1 
Prematur .088 70 .200* .931 70 .001 

Cukup Bulan .065 70 .200* .972 70 .126 

K2 
Prematur .118 70 .016 .918 70 .000 

Cukup Bulan .064 70 .200* .986 70 .621 

Mean K 
Prematur .123 70 .011 .791 70 .000 

Cukup Bulan .150 70 .000 .893 70 .000 

LT (mm) 
Prematur .248 70 .000 .464 70 .000 

Cukup Bulan .051 70 .200* .982 70 .435 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
T-Test 
 
[DataSet1] E:\PROJECT\2023\8. AGUSTUS\Dr Disty Mata\SPSS Dr Disty mata Rev 2.sav 

Group Statistics 
 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Panjang Aksial 
Prematur 70 23.6013 1.63329 .19522 

Cukup Bulan 70 23.5690 1.23644 .14778 

K1 
Prematur 70 45.1976 .85624 .10234 

Cukup Bulan 70 42.9617 1.15972 .13861 
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