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STUDI KASUS ASTIGMAT MIXTUS PADA ANAK DI KELURAHAN CIPADUNG 

KULON KOTA BANDUNG TAHUN 2018 

 

X + 72 halaman+ 4 table+ 3 bagan+ 8 gambar+ 7 lampiran 

Astigmat mixtus yaitu di mana dua titik masing-masing jatuh di depan retina dan di belakang 

retina. Astigmat mixtus dapat menyebabkan terjadinya amblyopia (Sidarta Ilyas, 2003). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui penatalaksanaan, terapi dan perkembangan 

visual pada kasus astigmat mixtus pada anak. 

Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus. Data yang diambil dianalisis untuk 

mengetahui jenis kelainan refraksi pada kasus yang diteliti. 

Hasil penelitian didapatkan hasil studi kasus astigmat mixtus yaitu pada tanggal 23 Januari 

2018 dilakukan pemeriksaan refaksi dengan hasil ukuran mata kanan S+1.00 C-5.00 X10 

dengan visus 20/30 dan ukuran mata kiri S+0.50 C-3.00 X180 dengan visus 20/25, sedangkan 

pada tanggal 23 April 2018 dilakukan juga pemeriksaan refraksi yaitu ukuran mata kanan 

S+1.00 C-5.00 X10 dengan visus 20/30 dan ukuran mata kiri S+0.50 C-3.00 X180 dengan 

visus membaik menjadi 30/20. 

 

Kata Kunci : astigmat mixtus, studi kasus 
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ABSTRACT 

 

Kiki 

 

A CASE STUDY OF A CHILD’S MIXED ASTIGMATISM AT CIPADUNG KULON 

VILLAGE OF BANDUNG CITY 2018 

 

X + 72 pages  + 4 tables + 3 charts  + 8 images + 7 attachments 

According to Sidarta Ilyas (2003), mixed astigmatism is a refractive error in which both focal 

lines are located on both sides of the retina. This condition may lead to amblyopia.  

The research aims to examine the management, therapy and visual development in a case of 

mixed astigmatism in a child. 

The research employed a case study. The obtained data were analyzed to determine the type 

of refractive disorder. 

The examination result of mixed astigmatism on January 23rd 2018 showed that the right eye 

size was S + 1.00 C-5.00 X10 with 20/30 acuity (visus) and left eye size S + 0.50 C-3.00 

X180 with 20/25 acuity (visus). Meanwhile, on April 23rd 2018, the refractive examination 

result demonstrated that the right eye size was S + 1.00 C-5.00 X10 with 20/30 acuity (visus) 

and left eye size S + 0.50 C-3.00 X180 with improved acuity (visus) to 30/20. 

 

Keywords: mixed astigmatism, case study 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anak merupakan aset yang berharga bagi masa depan bangsa. Mereka 

sebagai generasi muda penerus cita-cita bangsa yang harus dididik dengan 

baik. Anak tidak hanya dididik tentang sopan santun tapi juga harus dididik 

atau diajarkan tentang cara hidup sehat, karena setiap anak harus sehat, 

terutama sehat matanya. 

Mata merupakan jendela dunia, dengan mata kita dapat mengetahui 

berbagai informasi, jika mata mengalami gangguan penglihatan maka dapat 

menyebabkan penurunan kualitas sumber daya manusia dalam meningkatkan 

kualitas hidup, terutama pada anak dapat menyebabkan penurunan kualitas 

belajar karena penglihatan yang tidak jelas. Maka dari itu, kita harus menjaga 

mata agar terhindar dari berbagai gangguan penglihatan mata dengan 

melakukan deteksi dini kelainan refraksi. 

Kelainan refraksi merupakan gangguan penglihatan pada mata. 

Gangguan ini terjadi ketika mata tidak dapat melihat dengan jelas sehingga 

pandangan menjadi kabur dan tidak dapat memfokuskan bayangan, gagguan 

ini dapat mengakibatkan melemahnya penglihatan. Kelainan refraksi antara 

lain miopia (rabun jauh), hipermetropia (rabun dekat), dan astigmatisme. 
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Astigmatisma adalah kelainan refraksi yang mencegah berkas cahaya 

jatuh sebagai suatu fokus titik di retina karena perbedaan derajat refraksi di 

berbagai meridian kornea atau lensa kristalina. Astigmatisme merupakan 

kelainan refraksi dimana pembiasan pada meridian yang berbeda tidak sama. 

Dalam keadaan istirahat (tanpa akomodasi) sinar sejajar yang masuk ke mata 

difokuskan pada lebih dari satu titik sengga menghasilkan suatu bayangan 

dengan titik atau garis fokus multipel (Vaughan, 2009). 

Astigmat mixtus yaitu dimana 2 titik masing-masing jatuh didepan 

retina dan dibelakang retina. Astigmat mixtus dapat menyebabkan terjadinya 

amblyopia (Sidarta Ilyas, 2003). 

Amblyopia berupa mata juling, dapat terjadi pada usia dini serta 

dampak dari amblyopia adalah penglihatan kabur atau penglihatan menjadi 

ganda karena persepsi penglihatan yang berbeda. Jika amblyopia terjadi pada 

anak maka anak akan merasa pusing karena penglihatannya ganda, dan 

tentunya mengganggu proses belajar anak. 

Estimasi jumlah orang dengan gangguan penglihatan di seluruh dunia 

pada tahun 2010 adalah 285 juta orang atau 4,24% populasi, sebesar 0,58% 

atau 39 juta orang menderita kebutaan dan 3,65% atau 246 juta orang 

mengalami low vision. 65% orang dengan gangguan penglihatan dan 82% 

dari penyandang kebutaan berusia 50 tahun atau lebih. Penyebab gangguan 

penglihatan terbanyak di seluruh dunia adalah gangguan refraksi yang tidak 
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terkoreksi, diikuti oleh katarak dan glaukoma. Sebesar 18%  tidak dapat 

ditentukan dan 1% adalah gangguan penglihatan sejak masa kanak-kanak. 

Sedangkan penyebab kebutaan terbanyak di seluruh dunia adalah katarak, 

diikuti oleh glaukoma dan Age related Macular Degeneration (AMD). 

Sebesar 21% tidak dapat ditentukan penyebabnya dan 4% adalah gangguan 

penglihatan sejak masa kanak-kanak (WHO, 2012). 

Gangguan penglihatan dan kebutaan di Indonesia terus mengalami 

peningkatan dengan prevalensi 1,5% dan tertinggi diabndingkan dengan 

angka kebutaan di negara-negara regional Asia Tenggara. Penyebab gangguan 

penglihatan tersebut adalah glaucoma (13,4%), kelainan refraksi (9,5%), 

gangguan retina (8,5%), kelainan kornea (8,4%) dan penyakit mata lain 

(Depkes RI, 2009). 

Awal peneliti menemukan kasus ini yaitu pada saat penulis melakukan 

bakti sosial di salah suatu Sekolah Dasar, dari sekain banyak di temukan 

kelainan refraksi, ditemukan satu yang membuat hati peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian seperti kasus yang ditemukan pada saat bakti sosial dan 

pada saat penulis berkunjung ke rumah saudaranya yang ada di Bandung 

ternyata tetangga saudara penulis yang masih kecil kelas empat Sekolah Dasar 

dia memakai kacamata karena dia mengeluh penglihatannya buram dan 

kadang-kadang terasa pusing jika melihat yang bergaris, karena  anak tersebut 

berkacamata penulis ingin meneliti tentang apa kelanan refraksi yang di derita 
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oleh anak tersebut, ternyata setelah penulis bertanya ke orang tuanya penulis 

mengetahui tentang jawaban jenis kelainan refraksi dari mata anak itu, ibunya 

bercerita kalau anaknya mengalami juling sejak sebelum masuk Sekolah 

Dasar tapi anak tersebut tidak mengeluh penglihatannya buram, setelah anak 

tersebut menginjak kelas empat Sekolah Dasar dia mengeluh penglihatannya 

semakin buram, akhirnya ibu tersebut disarankan saudaranya untuk 

memeriksakan matanya ke Rumah Sakit Mata Cicendo. Hasil dari 

pemeriksaan di Rumah Sakit Mata Cicendo yaitu anak tersebut mengalami 

kelainan refraksi jenis astigmat mixtus. Setelah penulis mengetahui jenis 

kelainan refraksi anak tersebut ternyata sesuai dengan judul penelitian penulis 

dan karena kasus anak ini sangat menarik karena jarang ditemukan pada anak 

seusianya, dan karena anak tersebut astigmatnya tinggi anak tersebut juga 

mengalami amblyopia. 

Melihat dampak dari astigmat mixtus pada anak Sekolah Dasar penulis 

ingin mengamati kasus tersebut dan tertarik untuk melakukan penelitian yang 

dituangkan dalam judul Karya Tulis Ilmiah, yaitu “Studi Kasus Astigmat 

Mixtus Pada Anak Di Kelurahan Cipadung Kulon Kota Bandung Tahun 

2018”. 
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B. Identifikasi Masalah 

Bertitik tolak dari latar belakang yang di uraikan di atas maka rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah ”penatalaksanaan kasus astigmat mixtus 

pada anak”. Dari rumusan masalah tersebut maka dapat di identifikasi 

pernyataan pada penelitian ini sebagai berikut: “bagaimana penatalaksanaan 

kasus dari astigmat mixtus pada anak di Kelurahan Cipadung Kulon Kota 

Bandung Tahun 2018?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

a. Untuk mengetahui riwayat kelainan refraksi 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui penatalaksanaan kasus astigmat mixtus 

b. Untuk mengetahui terapi yang diberikan pada kasus astigmat mixtus 

pada anak 

c. Untuk mengetahui perkembangan visual pada kasus astigmat mixtus 

pada anak 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 
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Penulis ini diharapkan dapat menunjang serta membantu 

mengembangkan ilmu pengetahuan, terutama tentang ilmu kelainan 

refraksi baik bagi peneliti maupun rekan-rekan mahasiswa. 

 

 

 

2. Praktis 

a. Peneliti 

Penelitian ini merupakan pengalaman paling berharga yang 

dapat dijadikan dasar untuk meningkatkan dan mengaplikasikan ilmu 

yang didapat selama perkuliahan. 

b. Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat melengkapi daftar katalog dan literature 

tentang kelainan refraksi, serta dapat dijadikan sebagai bahan rujukan 

bagi mahasiswa Diploma III Refraksi Optisi dalam pembuatan Karya 

Tulis Ilmiah selanjutnya. 

c. Masyarakat 

Peneliti dapat diharapkan menjadi sebuah masukan dan 

pengetahuan bagi para orang tua tentang kesehatan mata, khususnya 

mengenai kelainan refraksi. 
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d. Instansi Kesehatan 

Memberikan informasi dan diharapkan menjadi sebuah 

masukan sekaligus bahan pertimbangan dalam meningkatkan 

pelayanan kesehatan mata. 

 

 

 

 

 

E. Ruang Lingkup 

1. Lingkup Masalah 

Masalah yang di ambil dalam penelitian ini di batasi mengenai 

studi kasus astigmat mixtus pada anak di Kelurahan Cipadung Kulon Kota 

Bandung tahun 2018. 

2. Lingkup Metode 

Metode dalam penelitian ini yaitu studi kasus dengan data primer 

dan sekunder di hasilkan di lembar observasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 A Anak 

1. Definisi Anak 

Anak adalah individu yang unik, karena bawaan dan lingkungan 

yang berbeda, maka pertumbuhan dan pencapain kemampuan 

pekembangan juga berbeda, tapi akan menuruti patokan (Noor 

Jamaluddin, 2008). 

2. Tumbuh Kembang Anak 

Istilah tumbuh krmbang sebenarnya mencakup 2 peristiawa yang 

sifatnya berbeda, tetapi saling berkaitan dan sulit dipisahkan, yaitu 

pertumbuha dan perkembangan pendefinisi adalah sebagai berikut 

(Soetjiningsih, 1995): 

a. Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan masalah perubahan dalam 

besar, jumlah, atau ukuran dimensi tingkat sel, organ maupun 

individu, yang bisa diukur dengan satuan berat (gram, pound, 

kilogram), satuan panjang (centimetris, meters), usia tulang dan 

keseimbangan metabolic (retensi kalsium dan nitrogen tubuh). 

b. Perkmbangan (depelopment) adalah bertambahnya kemampuan (skill) 

dan dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola 

yang teratur dan dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses 



STIKes DHARMA HUSADA BANDUNG 

  

pematangan. Disni menyangkut adanya proses diferensiasi dari sel-sel 

tubuh, jaringan tubuh, organ-organ dan sistem organ yang berkembang 

sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya. 

Termasuk juga perkembangan emosi, intelektual, dan tingkah laku 

sebagai hasil interaksi dengan lingkungannya. 

3. Perkembangan Tajam Penglihatan Anak 

Perkembangan tajam penglihatan pada mata normal bayi (Sidarta 

Ilyas, 2006): 

a. Baru lahir : Gerakan kepala ke sumber cahaya 

b. 6 minggu : Gerakan mata tidak teratur kea rah sinar 

c. 3 bulan  : Gerakan kearah mata benda bergerak 

d. 4-6 bulan : Koordinasi penglihatan pergerakan mata 

e. 6-8 bulan : Dapat melihat dan mengambil objek 

f. 9 bulan  : Visus mencapai 20/200 

g. 1 tahun  : Visus mencapai 20/100 

h. 2 tahun  : Visus mencapai 20/40 

i. 3 tahun  : Visus mencapai 20/30 

j. 5 tahun  : Visus mencapai 20/20 

k. 5-12 tahun : Visus mencapapi 20/20 (normal) 

l. 12-14 tahun : Visus mencapai 20/20 (normal) 
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B. Anatomi Mata 

 

Gambar 2.1 Anatomi Mata 

(Sumber: www.webmd.com) 

Yang termasuk media refraksi antara lain kornea, pupil, lensa, dan 

vitreous. Media refraksi targetnya di retina sentral (macula). Gangguan media 

refraksi menyebabkan visus turun (baik mendadak maupun perlahan) (Marieb 

EN & Hoehn K, 2007). 

1. Kornea 

Kornea adalah jaringan transparan yang avasculer, dengan 

diameter lebih kecil dari sclera sehingga lebih cembung. Ia menerima 

oksigen dari  humor aquosus dan dari udara luar. Kornea terdiri dari lima 

lapisan, yang terluar  lapisan  epithelium  anterius,  lamina  limitans  

http://www.webmd.com/
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anterior,        substansia propria, lamina limitans posterior, dan 

epithelium posterius (Wibowo, 2009). 

2. Lensa 

Lensa mata merupakan jaringan transparan berbentuk biconvex 

dengan diameter sekitar sepuluh millimeter. Permukaan lensa sebelah 

dalam lebih cembung daripada bagian depan. Kedua bidang dipisahkan 

pada equator. Bagian luar lensa mata dibungkus capsula lentis yang 

disekelilingi lensa berhubungan dengan zonula ciliaris. Lensa mata 

dibentuk oleh sel berbentuk kuboid, di tengahnya terdapat nucleus yang 

lunak sehingga memungkinkan terjadinya proses akomodasi lensa 

(Wibowo, 2009) 

3. Aqueous Humor 

Aqueous humor mengandung  zat-zat gizi untuk kornea dan lensa, 

keduanya tidak memiliki  pasokan  darah.  Adanya  pembuluh  darah  di  

kedua  struktur  ini  akan  mengganggu  lewatnya  cahaya  ke  

fotoreseptor.  Aqueous  humor dibentuk  dengan  kecepatan 5 ml/hari oleh 

jaringan kapiler di dalam korpus siliaris, turunan khusus lapisan  koroid  

di  sebelah  anterior.  Cairan  ini  mengalir  ke  suatu  saluran  di  tepi  

kornea dan akhirnya masuk ke darah. Jika aqueous humor tidak 

dikeluarkan sama cepatnya dengan pembentukannya (sebagai contoh, 

karena sumbatan pada saluran keluar),  kelebihan  cairan  akan  tertimbun  
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di  rongga  anterior  dan  menyebabkan  peningkatan  tekanan  intraokuler  

(di  dalam  mata).  Keadaan  ini  dikenal  sebagai  glaukoma.  Kelebihan  

aqueous  humor akan  mendorong  lensa  ke  belakang  ke  dalam vitreous  

humor,  yang  kemudian  terdorong  menekan  lapisan  saraf  dalam  

retina. Penekanan ini menyebabkan kerusakan retina dan saraf optikus 

yang dapat menimbulkan kebutaan jika tidak diatasi (Lauralee Sherwood, 

1996). 

4. Vitreus 

Badan vitreous menempati daerah mata di balakang lensa. Struktur 

ini merupakan gel  transparan  yang  terdiri  atas  air  (lebih  kurang  99%),  

sedikit  kolagen,  dan  molekul  asam  hialuronat  yang  sangat  terhidrasi.  

Badan  vitreous  mengandung  sangat  sedikit  sel  yang  menyintesis  

kolagen  dan  asam  hialuronat  (Luiz  Carlos  Junqueira, 2003). 

Peranannya mengisi ruang untuk meneruskan sinar dari lensa ke retina.  

Kebeningan  badan  vitreous  disebabkan  tidak  terdapatnya  pembuluh  

darah  dan  sel.  Pada  pemeriksaan  tidak  terdapatnya  kekeruhanbadan  

vitreous  akan  memudahkan  melihat  bagian  retina  pada  pemeriksaan  

oftalmoskopi  (H.  Sidarta  Ilyas, 2004). 

 

C. Kelainan Refraksi 



STIKes DHARMA HUSADA BANDUNG 

  

Menurut Sidarta Ilyas (2004), hasil pembiasan sinar pada mata 

ditentukan oleh media penglihatan yang terdiri atas: kornea, iris, pupil, lensa, 

retina, dan saraf penglihatan. Kornea atau selaput bening merupakan jendela 

paling depan yang bersifat transparan (bening). Kornea akan memfokuskan 

sinar yang masuk ke dalam pupil, sinar yang difokuskan (dibiaskan) sebanyak 

80% dengan kekuatan bias 40 dioptri. Iris atau selaput pelangi, berwarna 

coklat atau hitam menghalangi snar yang masuk ke dalam mata, iris berfungsi 

untuk mengatur jumlah sinar yang masuk ke dalam mata dengan besarnya 

pupil. Pupil, berwarna hitam pekat pada sentral iris yang berfungsi mengatur 

jumlah sinar yang masuk ke dalam bola mata. Lensa, bersifat jernih yang akan 

membiaskan sinar 20% atau 10 dioptri. Lensa akan menjadi kaku denagn 

bertambahnya umur. Retina  atau selaput jala mata merupakan bungkus bola 

mata sebelah dalam yang terletak di belakang pupil. Retina akan meneruskan 

rangsangan yang diterima ke dalam otak melalui saraf penglihatan. Saraf 

penflihatan, akan meneruskan rangsangan listrik dari mata kepusat 

penglihatan di otak atau korteks visual agar bayangan dapat dikenali. 
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1. Miopia 

 

Gambar 2.2 Miopia 

(Sumber: www.Tokoalkes.com) 

a. Definisi Miopia 

Miopia adalah istilah kedokteran untuk rabun jauh, yaitu 

meruopakan keadaan refraksi mata, dimana sinar sejajar yang dating 

dari jarak tak terhingga, dalam keadaan istirahat oleh mata dibiaskan 

http://www.tokoalkes.com/
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didepan retina sehingga bayangan objek akan manjadi kabur (Nana 

Wijana, 1990). 

Miopia paling banyak dijumpai pada anak-anak, biasanya di 

temukan pada waktu pemeriksaan skrining di sekolah. Pada umumnya 

oenderita myopia bisa membaca tanpa kacamata. Pada usia lanjut pun 

penderita myopia bisa membaca tanpa kacamata, sedangkan mereka 

yang bukan penderita myopia akan selalu memerlukan kacamata utuk 

membaca (Waliban, 1995). 

Miopia pada anak biasanya dimasukan ke dalam kelompok 

akinat membaca dan genetik atau keturunan. Miopia anak dapat 

dimasukan juga ke dalam dua kelompok, yaitu karena kongenital dan 

developmental (perkembangan), pada kelompok ini biasanya akan 

lebih mudah untuk ditangani (Sidarta Ilyas,2006).  

Kedua kelompok tersebut dapat berjalan progresif dan 

memerlukan pemeriksaan kacamata teratur. Pada anank miopianya 

sering terlihat berjalan proresif yang mungkin disebabkan karena 

bekerja atau membaca dengan jarak dekat (Sisarta Ilyas, 2006). 

Berdasarkan tinggi dioptrinya menurut Nana Wijana (1990), 

miopia dapat diklasifikasika menjadi beberapa kategori antaran lain: 

1) Miopia sangat ringan : kurang dari 1.00 Dioptri 
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2) Miopia ringan  : 1.00 Dioptri sampai 3.00 Dioptri 

3) Miopia sedang   : 3.00 Dioptri sampai 6.00 Dioptri 

4) Miopia tinggi   :6.00 Dioptri sampai 10.00 dioptri 

5) Miopia sangat tinggi  : lebih dari 10.00 Dioptri 

b. Penyebab Miopia 

Hampir semua dalam ilmu kedokteran dianggap sebagai 

penyebab myopia, seoerti kurang gizi, obesitas, alergi, bentuk tubuh, 

kekurangan zat kimia (seperti kalsium dan vitamin), hereditas, cahaya 

terlalu banyak mrnggunakan kacamata, tidak menggunakan kacamata 

yang cukup, kerja dekat yang berlebihan dan sebagainya. Namun pada 

kenyataannya, penyebab pasti dari miopia belum dapat diketahui dan 

hasil dari percobaan dan penelitian yang dilakukan akan mendapatkan 

kesimpulan yang kurang sempurna (Albert E. Sloane, 1979). 

Miopia disebabkan karena terlalu kuatnya pembiasan sinarbdi 

dalam mata untul panjangnya bola mata yang diakibatkan oleh kornea 

yang terlalu cembung, lensa memiliki kcembungan lebih kuat 

sehingga bayangan dibiaskan kuat juga dan dikarenakan bola mata 

yang terlalu panjang Sidarta Ilyas (2006). 

Miopi dapat terjadi sejak lahir oleh karena faktor herediter, 

komplikasi penyakit lain seperti gondok, TBC, dan campak maupun 

karena kongenital. Selain itu juga bisa karena kebiasaan anak 
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membaca dalam jarak yang terlalu dekat, orang yang berwajah lebar 

bila mengerjakan pekerjaan dekat dia pun akan melakukan 

konvergensi berlebih. Miopia ini dapat bertambah terus sampai 

dewasa (Nana Wiajana, 1990). 

c. Gejala Miopia 

Pada penderita miopia yang dikatakan rabun jauh biasanya 

akan mengeluhkan penglihatan kabur untuk melihat jauhbdan ini 

merupakan gejala utama dari penderita miopia disbanding penderita 

kelainan refraksi yang lain, suatu kebiasaan dari penderita miopia dia 

memiliki kecenderungan untuk memicingkan matanya pada saat 

melihat jauh dan mengecilkan kelopak mata untuk mendapatkan efek 

pinhole sehingga penderita dapat melihat jelas dan pada penderita 

rabun ajuh biasanya cenderung suka baca (selalu ingin mnedekatkan 

benda yang dilihat pada mata) (Albert E. Sloane, 1979). 

Pada penderita mopia tinggi biasanya selain pusing, biasanya 

seperti melihat kilatan cahaya, pupil lebar. Tanda subjektif lain mereka 

sering mengeluhkan cepat capek silau dan tanda fisik yang melihat 

selain bola mata yang lebih menonjol juga balik matanya yang dalam 

(Sidarta Ilyas, 2001). 
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2. Hipermetropia 

 

Gambar 2.3 Hypermetropia 

(Sumber:www.e-lens.com) 

a. Definisi Hipermetropia 

Hipermetropia merupakan kelainan refraksi dimana dalam 

keadaan istirahat, semua sinar sejajar dan dating dari jarak yang tak 

terhingga di biaskan oleh mata di belakang retina dalam keadaan 

istirahat (tanpa akomodasi). (Nina Wijana,1990). 
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Hipermetropi atau Hiperopia atau rabun dekat adalah kelainan 

refraksi mata di mana bayangan dari sinar yang masuk ke mata jatuh     

di belakang retina. Hal ini dapat disebabkan karena bola mata yang 

terlalu pendek atau kelengkungan kornea yang kurang. Penderita 

kelainan mata ini tidak dapat membaca pada jarak yang normal (30 

cm) dan harus menjauhkan bahan bacaannya untuk dapat membaca 

secara jelas. Penderita juga akan sulit untuk melakukan kegiatan yang 

membutuhkan ketelitian tinggi. Perbaikan penglihatan dapat dilakukan 

dengan memakai kacamata dengan lensa sferis positif (cembung) 

(American Optometric Association, 2006) 

b. Etiologi Hipermetropia 

Hipermetropia juga dikenal dengan istilah hiperopia atau rabun 

dekat. Hipermetropia merupakan keadaan gangguan kekuatan 

pembiasan mata dimana sinar sejajar jauh tidak cukup dibiaskan 

sehingga titik fokusnya terletak di belakang makula lutea (Ilyas, 

2013). Hipermetropia dapat di sebabkan: 

1) Hipermetropia sumbu atau aksial, merupakan kelainan refraksi 

akibat bola mata pendek atau sumbu anteroposterior yang pendek. 

2) Hipermetropia kurvatur, dimana kelengkungan kornea atau lensa 

kurang sehingga  bayangan difokuskan di belakang retina. 
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3) Hipermetropia indeks refraktif, dimana terdapat indeks bias yang 

kurang pada sistem optik mata (Sidarta, 2006). 

 

d. Klasifikasi Hipermetropia 

Terdapat berbagai gambaran klinik hipermetropia seperti: 

1) Hipermetropia Manifest 

Hipermetropia yang dapat dikoreksi dengan kacamata  

positif maksimal yang memberikan tajam penglihatan normal. 

Hipermetropia ini terdiri atas hipermetropia absolut ditambah 

dengan hipermetropia fakultatif. Hipermetropia manifes didapat 

kan tanpa siklopegik dan hipermetropia yang dapat dilihat dengan 

koreksi kacamata maksimal.  

2) Hipermetropia Fakultatif 

Kelainan hipermetropia dapat diimbangi dengan akomodasi 

ataupun dengan kacamata positif. Pasien yang hanya mempunyai 

hipermetropia fakultatif akan melihat normal tanpa kacamata. Bila 

diberikan kacamata positif yang memberikan penglihatan normal, 

maka otot akomodasinya akan mendapatkan istirahat. 

Hipermetropia manifes yang masih memakai tenaga akomodasi 

disebut sebagai hipermetropia fakultatif. 

3) Hipermetropia Absolut 
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Kelainan refraksi tidak diimbangi dengan akomodasi dan 

memerlukan kacamata positif untuk melihat jauh. Biasanya 

hipermetropia laten yang ada berakhir dengan hipermetropia 

absolut ini. Hipermetropia manifes yang tidak memakai tenaga 

akomodasi sama sekali disebut sebagai hipermetropi absolut. 

4) Hipermetropia Laten 

Kelainan hipermetropia tanpa siklopegia (otot yang 

melemahkan akomodasi) diimbangi seluruhnya dengan akomodasi. 

Hipermetropia laten hanya dapat diukur bila diberikan siklopegia. 

Makin muda makin besar komponen hipermetropia laten 

seseorang. Makin muda makin besar komponen hipermetropia 

laten seseorang. 

5) Hipermetropia Total  

Hipermetropia yang ukurannya didapatkan sesudah 

diberikan siklopegia (Sidarta, 2013). 

Contoh pasien hipermetropia : Pasien usia 25 tahun, 

dengan tajam penglihatan 6/20 lalu dikoreksi dengan sferis +2.00 

=> 6/6 setelah itu dicoba dengan koreksi sferis +2.50 => 6/6 

dicoba lagi dengan koreksi siklopegia, sferis +5.00 => 6/6. Maka 

pasien ini mempunyai hipermetropia absolut sferis +2.00, 

hipermetropia manifest sferis +2.50, hipermetropia fakultatif sferis 
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(+2.50)-(+2.00)=+0.50 dan hipermetropia laten sferis (+5.00)-

(+2.50)=+2.50. 
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Gambar 2.4 astigmat 
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(Sumber: www.Optikseis.com) 

a. Definisi Astigmat 

Astigmatisma adalah kelainan refraksi yang mencegah berkas 

cahaya jatuh sebagai suatu fokus titik di retina karena perbedaan 

derajat refraksi di berbagai meridian kornea atau lensa kristalina. 

Astigmatisme merupakan kelainan refraksi dimana pembiasan pada 

meridian yang berbeda tidak sama. Dalam keadaan istirahat (tanpa 

akomodasi) sinar sejajar yang masuk ke mata difokuskan pada lebih 

dari satu titik sengga menghasilkan suatu bayangan dengan titik atau 

garis fokus multipel (Vaughan, 2009). 

Astigmat dalah suatu keadaan dimana sinar yang sejajar tidak 

dibiaskan dengan kekuatan yang sama pad seluruh bidang pembias 

sehingga fokus di retina tidak pada titik. Hal ini diakibatkan karena 

terdapat dua meridian utama yang saling tegak lurus yang memiliki 

kemampuan berbeda dalam membiaskan sinar sejajar tersebut (Sidarta 

Ilyas, 2009). 

Kata astigmatisme berasal dari bahasa yunani dari kata “A” 

dan stigmat” yang secara harifah, berarti “tidak” dan “titik”. Maka 

pembiasan yang terjadi pda kelainan ini yaitu bayangan yang diterima 

oleh retina tidak difokuskan pada titik yang sama. Hal ini dikarenakan 

kornea memiliki daya bias yang berbeda. Mata yang astigmatisme 
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memiliki Kornea yang oval (bulat telur). Kornea yang bulat telur 

memiliki meridian yang tidak sama sehingga akan memfokuskan 

cahaya atau objek pada dua titik, yaitu jauh dan dekat (Robert 

Youngson, 1995). 

b. Jenis-Jenis Astigmat 

Menurut Sidarta Ilyas (2009) astigmat dikenal dalam bentuk 

seperti berikut ini: 

 

 

1) Astigmatisme ireguler 

Astigmatisme yang terjadi tidak mempunyai meridian 

saling tegak lurus. Astigmatisme iregulert dapat terjadi akuibat 

kelengkungan kornea pada meridian yang sama berbeda. 

2) Astigmatism againt the rule 

Suatu keadaan astigmatisme regular dimana koreksi dengan 

silinder negative dilakukan dengan sumbu tegak lurus (60-120 

derajat) atau dengan silinder positif sumbu horizontal (30-150 

derajat). Keadaan ini terjadi akibat kelengkungan kornea pada 

meridian horizontal lebih kuat dibandingkan kelengkungan kornea 

vertical, hal ini sering ditemukan pda pasien usia lanjut. 
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3) Astigmatism with the rule 

Suatu keadaan kelainan refraksi astigmatisme regular 

dimana koreksi dengan silinder negative dengan sumbu horizontal 

hingga 45 derajat. Keadaan ini lazim didapatkan pada anak atau 

orang muda akibat perkembangan normal dari serabut kornea. 

c. Patofisiologi Astigmatism 

Pada mata normal, permukaan kornea yang melengkung teratur 

akan memfokuskan sinar pada satu titik. Pada astigmatisma, pembiasan 

sinar tidak difokuskan pada satu titik. Sinar pada astigmatisma 

dibiaskan tidak sama pada semua arah sehingga pada retina tidak 

didapatkan satu titik fokus pembiasan. Sebagian sinar dapat terfokus 

pada bagian depan retina sedang sebagian sinar lain difokuskan di 

belakang retina. Jatuhnya fokus sinar dapat dibagi menjadi 5, yaitu : 

1) Astigmaticus miopicus compositus, dimana 2 titik jatuh di depan 

retina 

2) Astigmaticus hipermetropicus compositus, dimana 2 titik jatuh di 

belakang retina 

3) Astigmaticus miopicus simpex, dimana 2 titik masing-masing jatuh 

di depan retina dan satunya tepat pada retina 

4) Astigmaticus hipermetropicus simpex, dimana 2 titik masing-

masing jatuh di belakang    retina dan satunya tepat pada retina 
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5) Astigmaticus mixtus, dimana 2 titik masing-masing jatuh di depan 

retina dan belakang retina 

Mata dengan astigmatisma dapat dibandingkan dengan 

melihat melalui gelas dengan air yang bening. Bayangan yang 

terlihat dapat menpejadi terlalu besar, kurus, atau terlalu lebar dan 

kabur (Sidarta Ilyas, 2003). 

d. Penyebab Astigmatism 

Penyebab tersering dari astigmatism adalah kelainan bentuk 

kornea. Pada sebagian kecil dapat pula disebabkan kelainan lensa. 

Pada umumnya astigmatism bersifat menurun, beberapa orang 

dilahirkan dengan kelainan bentuk anatomi kornea yang menyebabkan 

gangguan penglihatan dapat memburuk seiring bertambahnya waktu. 

Namun astigmatisme juga dapat disebabkan karena trauma pada mata 

sebelumnya yang menimbulkan jaringan parut pada kornea, daat juga 

jaringan parut bekas operasi pada mata sebelumnya atau dapat pula 

disebabkan oleh keratokonus (Vaughan, 2009). 

Secara umum astigmatisme dapat terjadi karena beberapa hal, 

yaitu: 

1) Lengkungan jari-jari pada satu meridian kornea lebih panjang 

dibanding jari-jari meridian yang tegak lurus padanya. 
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2) Astigmat disebabkan karena pembiasan sinar yng tidak sama pada 

berbagai sumbu penglihatan mata. 

3) Keadaan dimana terjadi mata lebih rabun jauh pada salahsatu 

sumbu (missal 90 derajat) diabnding sumbu lainnya (180 derajat) 

4) Umumnya akibat kornea berbentuk lonjong (oval) seperti tekur, 

makin lonjong berbentuk kornea makin tinggi astigmatisme mata. 

5) Astigmatisme biasanya bersifat diturunkan atau terjadi sejak lahir. 

6) Astigmatisme biasanya berjalan bersama dengan miopia dan 

hipermetropia dan tidak banyak terjadi perubahan selama hidup. 

7) Pada usia pertengahan, kornea dapat terjadi lebih sferis kembali 

sehingga astigmatisme akan menjadi astigmat againt the rule 

(astigmatisme tidak lazim) (www.klinikdokter.com,2018). 

e. Gejala Astigmatism 

Menurut Sidarta Ilyas (2009), pasien dengan kelainan refraksi 

astigmatisme akan sering mengeluhkan, ketika melihat jauh kabur tapi 

untuk melihat dekat kadang-kadang jauhnya lebih baik, pada dasarnya 

penderita astigmatisme penglihatan mereka kabur baik untuk melihat 

jauh maupun dekat sehingga untuk dapat melihat suatu objek dengan 

jelas penderita juga akan melihat ganda sebuah objek baik dengan satu 

atau kedua mata sehingga dapat menyebabkan penderita melihat 

sebuah objek yang bulat menjadi seperti lonjong atau dapat pula 

http://www.klinikdokter.com,2018/
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melihat objek yang dilihatnya akan berubah bentuk. Keluhan lain yang 

dirasakan penderita adalah merasakan sakit kepala, mata terasa tegang 

dan pegal, baik mata dan fisik terasa lelah. Sedangkan pada 

astigmatisme tinggi (> 4D) yang selalu melihat kabur biasanya dapat 

terjadi amblyopia. 

c. Penatalaksanaan Astigmatisme  

Menurut Sidarta Ilyas (2003) penatalaksanaan astigmatisme  

bisa  dikoreksi  dengan  menggunakan  lensa silinder tergantung gejala 

dan jumlah astigmatismenya. Untuk astigmatisme yang kecil, tidak 

perlu dikoreksi dengan silinder. Untuk  astigmatisme  yang  gejalanya  

timbul,  pemakaian  lensa  silender bertujuan  untuk  mengurangkan  

gejalanya  walaupun  kadang-kadang  tidak memperbaiki tajam 

penglihatan. Aturan  koreksi  dengan  lensa  silinder  adalah  dengan  

meletakkannya  pada aksis  90
o
 dari  garis  tergelap  yang  dilihat  

pasien  pada  kartu  tes astigmatisme. Untuk astigmatisme miopia, 

digunakan  silinder  negatif, untuk astigmatisme hiperopia, digunakan 

silinder positif.  

Untuk  astigmatisme  irregular,  lensa  kontak  bisa  digunakan  

untuk meneutralisasi permukaan kornea yang tidak rata. Selain  itu,  

astigmatisme  juga  bisa  dikoreksi  dengan  pembedahan  lasik, 

keratektomi fotorefraktif dan lasek. meski kelainan refraktif paling 
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umum dikoreksi dengan kacamata atau lensa kontak, koreksi bedah 

laser sekarang makin populer. Laser excimer dengan tepat 

menghilangkan bagian jaringan stroma superfisial dari kornea untuk 

memodifikasi bentuknya. Miopi dikoreksi dengan meratakan 

korneanya dan hipermetropi melandaikannya. Pada keratektomi 

fotorekraktif, laser ditujukan pada permukaan kornea.  

Pada lasik, pertama dibuat flap stroma kornea dengan 

ketebalan parsial dengan pisau otomatis yang bergerak dengan cepat. 

Flap ini diangkat dab laser ditujukan kejaringan stroma. Radial 

keratotomi adalah suatu tehnik operasi untuk menaggulangi miopia 

dan astigmatisma. Indikasi operasi radial keratotomi yaitu kacamata 

terlalu tebal atau terlalu berat, tidak cocok dengan lensa kontak, 

anisometropia. Biasanya diatas 18 tahun, tidak menderita penyakit 

yang dapat mengganggu kesembuhan kornea, seperti diabetes mellitus, 

glaukoma, penyakit kornea, dan lain-lain.  

Penyulit yang mungkin timbul yaitu perforasi kornea, bila 

insisi terlalu dalam dengan berbagai akibatnya (endoftalmitis, iritis, 

katarak, dan lain-lain), infeksi, dan silau (glare) yang terutama 

disebabkan oleh garis-garis bekas jaringan parut yang berada pada 

daerah zona optik dengan luas 3-5 mm, sedang pupil dapat melebar 

sampai 5-7mm. 
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g. Terapi Astigmat 

1) Koreksi lensa                                                     

Miopi dapat dikoreksi dengan lensa speris negative.Pada 

anak-anak dengan derajat myop sampai    dengan - 6 D,diberikan 

full koreksi dan dipakai terus.Pada myop diatas - 6 D pada 

pemberian pertama  kali dapat diturunkan dulu antara 1 – 2 D.Pada 

myop tinggi dapat dikurangi sesuai keadaan. Astigmatismus dapat 

dikoreksi kelainannya dengan bantuan lensa silinder. Karena 

dengan koreksi lensa cylinder penderita astigmatismus akan dapat 

membiaskan sinar sejajar tepat diretina, sehingga penglihatan akan 

bertambah jelas. 

2) Orthokeratology 

Orthokeratology adalah cara pencocokan dari beberapa seri 

lensa kontak, lebih dari satu minggu atau bulan, untuk membuat 

kornea menjadi datar dan menurunkan myopia. Kekakuan lensa 

kontak yang digunakan sesuai dengan standar. Pada astigmatismus 

irregular dimana terjadi pemantulan dan pembiasan sinar yang 

tidak teratur pada dataran permukaan depan kornea maka dapat 

dikoreksi dengan memakai lensa kontak. Dengan memakai lensa 

kontak maka permukaan depan kornea tertutup rata dan terisi oleh  

film air mata. 
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3) Bedah refraksi 

Methode bedah refraksi yang digunakan terdiri dari: 

a) Radial keratotomy (RK) 

Dimana pola jari-jari yang melingkar dan lemah diinsisi 

di parasentral. Bagian yang lemah dan curam pada permukaan 

kornea dibuat rata. Jumlah hasil perubahan tergantung pada 

ukuran zona optik, angka dan kedalaman dari insisi.  

b) Photorefractive keratectomy (PRK) 

Adalah prosedur dimana kekuatan kornea ditekan 

dengan ablasi laser pada pusat kornea. Kornea yang keruh 

adalah keadaan yang biasa terjadi setelah photorefractive 

keratectomy dan setelah beberapa bulan akan kembali jernih. 

Pasien tanpa bantuan koreksi kadang-kadang menyatakan 

penglihatannya lebih baik pada waktu sebelum operasi.  

 

h. Dampak Astigmat 

1) Definisi Ambliopia 

Ambliopia adalah berkurangnya visus atau tajam 

penglihatan unilatelar  (satu mata) bisa juga bilatelar (dua mata) 

walaupun sudah dengan koreksi terbaik tanpa ditemuikan kelainan 

struktur mata atau lintasan visual bagian belakang (Wasisdi, 2007). 
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Ambliopia ini dapat terjadi akibat kelainan organik yang tidak 

sebanding denagn visus yang ada, biasanya ambliopia disebabkan 

oleh kurangnya rangsangan untuk meningkatkan perkembangan 

penglihatan. Suatu kelainan ekterncural yang meyebabkan 

turunnya tajam penglihatan (seperti katarak, astigmatisme, 

strabismus, atau suatu kelainan refraksi unilateral atau bilateral 

yang tidak terkoreksi) merupakan mekanisme memicu yang 

mengakibatkan suatu penurunan fungsi visual pada orang yang 

sensitif. Beratnya ambliopia berhubungan dengan lamanya 

mengalami kurangnya rangsangan untuk perkembangan 

penglihatann makula. Bila ambliopia ini ditemukan pada usia 

dibawah 6 tahun maka masih dapat dilakukan latihan untuk 

perbaikan penglihatan (Ilyas, 2002). 

Menurut Sidarta Ilyas (2002) menyebutka terdapat 

beberapa tanda pada mata dengan amblyopia, seperti: 

a) Berkurangnya penglihatan suatu mata 

b) Tajam penglihatan terutama pada fenomena crowding 

c) Hilangnya senitivitas kontras 

d) Mata mudah mengalami fiksasi eksentrik 

e) Tidak mempengaruhi penglihatan warna 

f) Biasanya daya akomodasi menurun 
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2) Klasifikasi Ambliopia 

a) Ambliopia Strabismik 

Ambliopia yang terjadi akibat strabismus lama 

(biasanya strabismus kedalam) pada anak sebelum penglihatan 

tetap. Pada keadaan ini terjadi supresi pada mata tersebut 

unt7uk mencegah gangguan penglihatan (diplopia), kelainan 

ini disebut sebagai ambliopia strabismik dimana kedudukan 

bola mata tidak sejajar sehingga hanya satu mata yang 

diarahkan pada benda yang dilihat. 

b) Ambliopia Refraktif 

Ambliopia pada mata anisometropia yang tidak 

dikoreksi (ambliopia anisometropia) dan mata dengan 

anisometropia seperti pada hipermetropia atau miopia berat, 

atau pada astigmatisme (ambliopia astigmatik) ambliopia yang 

terjadi pada mata dengan kelainan refraksi yang tidak dikoreksi 

antara kedua mata (ambliopia anisometropia). Penglihatan 

dapat baik setelah beberapa bulan memakai kacamata koreksi. 

c) Ambliopia Anisometropia 

Ambliopia anisometropia terjadi akibat terjadinya 

kelainan refraksi ynag berbeda jauh. Akibat anisometropia 

mata bayangan benda pada kedua mata tidak sama besar yang 
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menimbulkan bayangan pada retina secara relatif di luar fokus 

disbanding mata lainnya, sehingg mata akan memfokuskan 

melihat dengan satu mata. Beda refraksi yang besar anatara 

kedua mata menyebabkan terbebtuknya bayangan kabur pada 

satu mata. Ambliopia yang terjadi akibat ketidak mampuan 

mata berfungsi, akibat terdapatnya perbedaan refraksi antara 

kedua mata, astigmatisme lateral yang menyebabkan bayangan 

menjadi kabur. 

Ambliopia yang terjadi akibat perbedaan refraksi kedua 

mata yang terlalu besar lebih dari 2.50 Dioptri, mengakibatkan 

gangguan fungsi penglihatan binokuler tunggal. Demikian pula 

unilateral astigmatisme sehingga bayangan menjadi kabur. 

Pada mata spheris maka dapat tidak terjadi bila mata yang 

lebih berat minusnya dipakai untuk melihat dekat sedang yang 

nomal dipakai untuk melihat jauh. 

d) Ambliopia Defrivasi 

Ambliopia defrivasi disebut juga amblyopia ex anpsia 

atau disuse amblyopia. Ambliopia ini disebakan oleh karena 

kelainan kongenital (bawaan) pada mata atau terdapatnya 

kekeruhan media refraksi sejak awal. Bila terjadi hanya pada 

satu mata maka amblyopia yang diderita memiliki pola distorsi 
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monokuler, sedangakan bila kedua mata mengalami kelainan, 

maka akan timbul ambliopia dengan pola distorsi binokuler. 

Bentuk ambliopia defrivasi ini paling merusak dan sulit 

ditangani (Wasisdi, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



STIKes DHARMA HUSADA BANDUNG 

  

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep atau kerangka berfikir merupakan dasar pemikiran 

pada penelitian yang di rumuskan fakta-fakta, observasi dan tinjauan pustaka. 

Kerangka konsep memuat teori, dalil atau konsep–konsep yang akan dijadikan 

dasar dan pijakan untuk melakukan penelitian (Sugiono, 2014). 

1. Studi kasus merupakan suatu metode untuk menyelidiki atau mempelajari 

suatu kejadian mengenai perseorangan (riwayat hidup).  Pada metode 

studi kasus ini diperlukan banyak informasi guna mendapatkan bahan-

bahan yang agak luas. Metode ini merupakan integrasi dari data yang 

diperoleh dengan metode lain (Bimo Walgito, 2010). 

2. Kelainan refraksi merupakan hasil pembiasan sinar pada mata ditentukan 

oleh media penglihatan yang terdiri atas: kornea, iris, pupil, lensa, retina, 

dan saraf penglihatan (Sidarta Ilyas, 2004). 

3. Astigmatism adalah kelainan refraksi yang mencegah berkas cahaya jatuh 

sebagai suatu fokus titik di retina karena perbedaan derajat refraksi di 

berbagai meridian kornea atau lensa kristalina. Astigmatisme merupakan 

kelainan refraksi dimana pembiasan pada meridian yang berbeda tidak 

sama. Dalam keadaan istirahat (tanpa akomodasi) sinar sejajar yang 
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masuk ke mata difokuskan pada lebih dari satu titik sengga menghasilkan 

suatu bayangan dengan titik atau garis fokus multipel (Vaughan, 2009). 

4. Astigmaticus mixtus, dimana 2 titik masing-masing jatuh di depan retina 

dan belakang retina. 

Bagan 3.1 Kerangka Konseptual Studi Kasus Astigmat Mixtus Pada 

Anak Di Kelurahan Cipadung Kulon Kota Bandung Tahun 2018 

     

 

 

                          

 

 

 

 

B. Definisi Operasional Variabel 

1. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variable secara 

operasional beerdasarkan karakeristik yang diamati, memungkinkan 

peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat 

terhadap suatu objek atau fenomena (Hidayat, 2007). 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variable secara 

operasional adalah memdefinisikan variable secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk 

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap objek atau 

fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang 

Aspek Yang Diteliti: 

1. Riwayat kelainan 

refraksi 

2. Penatalaksanaan kasus 

3. Terapi Kasus 

4. Perkembangan visual 

Astigmat Mixtus Pada 

Anak 
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dijadikan ukuran dalam penelitian. Sedangkan cara pengukuran 

merupakan cara dimana variable dapat diukur dan ditentukan 

karakteristiknya (Notoatmojo, 2012). 

2. Variabel Penelitian 

Variabel mengandung pengertian ukuran atau ciri yang dimiliki 

oleh anggota suatu kelompok Yang berbeda dengan yang dimiliki oleh 

kleompok lain. Definisi lain mengatakan bahwa variable adalah suatu 

yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau 

didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep pengertian 

tertentu. Variable juga dapat diartikan sebagai konsep yang mempunyai 

bermacam-macam nilai (Notoatmodjo, 2012). 

Berdasarkan kerangka konsep penelitian dapat diidentifikasi 

bahwa variable yang dibahas dalam penelitian ini adalah Studi Kasus 

Astigmat Mixtus Pada Anak Di Kelurahan Cipadung Kulon Kota 

Bandung Tahun 2018. 

 

Tabel 3.1 Studi Kasus Astigmat Mixtus Pada Anak Di Kelurahan Cipadung 

Kulon Kota Bandung Tahun 2018 

 
 

No 

 

Variabel 

 

Definisi Operasional 

 

Instumen 

Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

1. Astigmat 

Mixtus 

Suatu keadaan dimana 

sinar yang sejajar tidak 

dibiaskan dengan 

kekuatan yang sama pad 

seluruh bidang pembias 

sehingga fokus di retina 

Lembar 

Observasi 

Trial 

Lens 

Set 

Astigmat 

Tinggi 

Nominal 
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tidak pada titik. Hal ini 

diakibatkan karena 

terdapat dua meridian 

utama yang saling tegak 

lurus yang memiliki 

kemampuan berbeda 

dalam membiaskan sinar 

sejajar tersebut 

Sub variable 

1.  Kelainan  

Refraksi 

Merupakan hasil 

pembiasan sinar pada 

mata ditentukan oleh 

media penglihatan yang 

terdiri atas: kornea, iris, 

pupil, lensa, retina, dan 

saraf penglihatan 

Lembar 

Observasi 

Trial 

Lens 

Set 

Astigmat 

Tinggi 

Nominal 

2.  Penatalaks

anaan 

Astigmat 

Mixtus 

Suatu tindakan atau 

pelaksanaan dari sebuah 

rencana yang sudah 

disusun secara matang 

dan terperinci, 

implementasi biasanya 

dilakukan setelah 

perencanaan sudah 

dianggap siap. Secara 

sederhana pelaksanaan 

diartikan penerapan. Dan 

pelaksanaan dari astigmat 

mixtus yaitu dengan 

melakukan pemeriksaan 

astigmat mixtus.   

Lembar 

Obsevasi 

Trial 

Lens 

Set 

Astigmat 

Tinggi 

Nominal 

3.  Terapi 

Astigmat 

Mixtus 

Terapi atau pengobatan 

adalah remediasi masalah 

kesehatan, biasanya 

mengikuti diagnosis. Dan 

terapi astigmat mixtus 

yang diberikan yaitu 

terapi dengan 

menggunakan alat 

rehabilitasi penglihatan 

atau kacamata. 

Lembar 

Observasi 

Kaca

mata 

Astigmat 

Tinggi 

Nominal 

4. Perkemba

ngan 

Visual 

Proses yang kualitatif atau 

penilain setelah di terapi  

dan berhubungan dengan 

perubahan  visual pada 

kasus astigmat mixtus 

Lembar 

Observasi 

Trial 

Lens 

Set 

 

Astigmat 

Tinggi 

Nominal 
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C. Rancangan Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini bersifat observasional yang dilanjutkan dengan 

penelitian kuantitatif dalam variable studi kasus astigmat pada anak. 

2. Pendekatan Waktu Pengumpulan Data 

Pendekatan yang dilakukan peneliti ini adalah pendekatan 

prospektif. Keutungan pendekatan prospektif. Studi atau penelitian 

prospektif adalah sebuah studi penelitian dimana kesehatan atau 

karakteristik lain dari peserta dipantau atau ditindak lanjuti untuk jangka 

waktu tertentu, dimana peristiwa dicatat saat terjadinya (Sugiyono, 2014). 

3. Populasi dan Sampel  

a. Populasi  

Populasi adalah sebagai suatu kumpulan subjek, vriabel, 

konsep atau fenomena. Kita dapat meneliti setiap anggota populasi 

untuk mengetahui sifat populasi yang bersangkutan (Morissan, 2012). 

Populasi dalam penelitian ini adalah satu orang yaitu anak yang 

berinisial R beruasia 10 tahun yang mengalami kelainan refraksi di 

kelurahan cipadung kulon kota bandung tahun 2018. 

b. Sampel  
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Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2014). Teknik pengambilan 

sampel penelitian ini yaitu menggunakan metode penentuan sampel 

yang disengaja (metode purposife sampling), peneliti mengambil 

sampel yang ditemuinya pada saat itu. Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak satu orang yang berkelainan refraksi astigmat mixtus. 

D. Prosedur Penelitian 

          Bagan 3.2 Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kunjungan 

 

Follow up 

Pemeriksaan 

pendahuluan 

Edukasi  

subjektif 

 

objektif 

anamnesa 

Inspeksi dan 

observasi mata 

monokuler 

 

binokuler 
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Menurut Ida Nuraida (2008) prosedur adalah urutan langkah-langkah 

(atau pelaksanaan-pelaksanaan pekerjaan), dimana pekerjaan tersebut 

dilakukan, berhubungan dengan apa yang dilakukan, bilamana melakukannya, 

dimana melakukannya, dan siapa melakukannya. 

1. Kunjungan  

Kunjungan ke rumah responden yaitu di Cipadung Kulon Kota 

Bandung untuk bertemu dengan responden dan anaknya yang mengalami 

kelainan refraksi. 

2. Pemeriksaan Pendahuluan 

a. Anamnesa.  

1) Data demografis ( usia, jenis kelamin, pekerjaan ) 

2) Keluhan utama ( lokasi, durasi dan frekuensi, hubungan dengan 

aktivitas tubuh ) 

3) Riwayat kondisi mata (penggunaan kacamata, pemeriksaan mata 

terakhir, operasi, trauma ) 

4) Riwayat pengobatan ( obat-obatan yg dipakai ) 

5) Riwayat kondisi mata keluarga ( herediter, penularan di keluarga) 

6) Gejala dan tanda (penglihatan jauh/ dekat, pegal, juling) 

b. Inspeksi dan observasi mata 

1) Pemeriksaan Tajam-penglihatan (monokuler)  
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2) Identifikasi posisi Bolamata  

3) Identifikasi gerak Bolamata  

4) Pengukuran jarak antar Pupil 

5) Identifikasi kondisi Mata ( kornea, pupil, makula ) 

6) Pemeriksaan lapang pandang 

3. Refraksi Obyektif 

Karena sebagian besar astigmatisma disebabkan oleh kornea, maka 

dengan mempergunakan keratometer, derajat astigmatisma dapat 

diketahui. Cara obyektif semua kelainan refraksi, termasuk astigmatisma 

dapat ditentukan dengan skiaskopi, retinoskopi garis (streak retinoscopy), 

dan refraktometri (Ilyas et al, 2003). 

4. Subjektif 

a. Monokuler 

Metode pemeriksaan dimana hasilnya tergantung pada 

kemampuan pasien untuk membedakan perubahan kejelasan tajam 

penglihatan. Proses ini mengandalkan kerja sama pasien. 

1) Mata kanan dilakukan pemeriksaan terlebih dahulu karena lebih 

dekat dengan posisi praktisi. Tetapi bila VOS < VOD (amblyopia, 

patologi, OD dominan) maka pemeriksaan dilakukan pada mata 

kiri dahulu. 
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2) Menganalisa estimasi besarnya kelainan miopia atau hipermetropia 

manifest yang tak terkoreksi. Sesuai dengan tabel estimasi 

besarnya ametropia sferis yang dibuat oleh Bennett. ( Tidak 

berlaku jika pasien berakomodasi dalam mengkoreksi 

hipermetropia apapun) 

3) Pengontrolan akomodasi dengan cara menambahkan terlebih 

dahulu lensa positif di depan mata yang diperiksa untuk 

menentukan ada tidaknya akomodasi. 

4) Penentuan nilai kekuatan positif maksimum atau nilai kekuatan 

negatif minimum yang dapat ditoleransi mata tanpa menyebabkan 

pengaburan di retina (BVS). 

5) Kemungkinan hasil pemeriksaan ametrop sferis : 

6) Jika BVS 6/6 (meter) atau 5/5 (meter) atau 20/20 (feet) atau 0.1 

(logMar)  atau 1.0 (desimal) maka dilakukan titik akhir 

pemeriksaan sferis dengan cara : 

7) menambahkan lensa positif 0.25 DS sampai penglihatan baris 

terakhir pemeriksaan menjadi buram. Jika BVS tidak mencapai 1.0 

maka dilakukan uji pinhole. Jika uji pinhole menghasilkan tajam 

penglihatan yang tetap, maka kemungkinan terdapat kelainan 

organik yang perlu dirujuk. Jika uji pinhole menghasilkan tajam 

penglihatan yang lebih baik, maka kemungkinan terdapat kelainan 

refraksi yang belum terkoreksi ( astigmat) 
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8) Metode pemeriksaan kelainan refraksi astigmat yaitu menggunakan 

fogging test. Baru kemudian dilakukan kembali penentuan titik 

akhir koreksi sferis. 

b. Binokuler 

1) Tes Tutup Berganti  

Yang kemudian diakhiri dengan metode Duke Elder Test, yaitu 

over koreksi diuji dengan pemberian S+0.25 secara binokuler. Bila 

dengan tambahan fogging tersebut visus menjadi berkurang 

(kurang nyaman), maka dianggap koreksi sudah benar dan titik 

akhir pemeriksaan refraksi binokuler sudah tercapai bila dengan 

fogging tersebut visus tetap nyaman, berarti koreksi yg kita uji 

belum tepat. Setelah selesai, disarankan dilakukan pemeriksaan 

refraksi dinamis ( penglihatan dekat) 

2) Analisa Refraksi/ rencana tindakan  

3) Pemeriksaan tambahan/ lanjutan (penglihatan warna, lapang 

pandang, kontras, tekanan bola mata)  

4) Konsultasi/ Rujukan (Ilyas, 2006). 

5. Edukasi  

Diberikan edukasi kepada responden untuk rutin menggunakan 

kacamata dan edukasi kepada ibu untuk memperhatikan pola kebiasaan 

anak dalam melakukan aktifitas sehari-hari. 
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6. Follow Up  

Melakukan pemeriksaan kembali atau kontrol setelah tiga bulan 

kemudian yaitu dengan di periksa kelainan refraksinya. 

 

 

 

 

E. Prosedur Pemeriksaan Astigmat Mixtus 

Bagan 3.3 Prosedur Pemeriksaan Astigmat Mixtus 
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1. Pemeriksaan Pendahuluan 

a. Anamnesa.  

1) Data demografis ( usia, jenis kelamin, pekerjaan ) 

2) Keluhan utama ( lokasi, durasi dan frekuensi, hubungan 

dengan aktivitas tubuh ) 

3) Riwayat kondisi mata (penggunaan kacamata, pemeriksaan 

mata terakhir, operasi, trauma ) 

4) Riwayat pengobatan ( obat-obatan yg dipakai ) 

5) Riwayat kondisi mata keluarga ( herediter, penularan di 

keluarga ) 

6) Gejala dan tanda (penglihatan jauh/ dekat, pegal, juling) 

b. Inspeksi dan observasi mata 

1) Pemeriksaan Tajam-penglihatan (monokuler)  

2) Identifikasi posisi Bolamata  

3) Identifikasi gerak Bolamata  

4) Pengukuran jarak antar Pupil 

5) Identifikasi kondisi Mata ( kornea, pupil, makula ) 

6) Pemeriksaan lapang pandang 

3. Refraksi Obyektif 
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Karena sebagian besar astigmatisma disebabkan oleh kornea, maka 

dengan mempergunakan keratometer, derajat astigmatisma dapat 

diketahui. Cara obyektif semua kelainan refraksi, termasuk astigmatisma 

dapat ditentukan dengan skiaskopi, retinoskopi garis (streak retinoscopy), 

dan refraktometri (Ilyas et al, 2003). Pada penelitian ini refraksi objektif 

menggunakan refraktometri. 

 

 

2. Refraksi Subyektif 

a. Alat 

1) Kartu Snellen. 

2) Bingkai percobaan. 

3) Sebuah set lensa coba. 

4) Kipas astigmat. 

b. Prosedur  

Astigmat bisa diperiksa dengan cara pengaburan (fogging 

technique of refraction) yang menggunakan kartu snellen, bingkai 

percobaan, sebuah set lensa coba, dan kipas astigmat. Pemeriksaan 

astigmat ini menggunakan teknik sebagai berikut yaitu: 
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c. Visus dasar 

1) Pasien duduk menghadap kartu Snellen pada jarak 6 meter, 

2) Pada mata dipasang bingkai percobaan, 

3) Satu mata ditutup, 

4) Dengan mata yang terbuka pada pasien dilakukan terlebih dahulu 

pemeriksaan dengan lensa (+) atau (-) sampai tercapai ketajaman 

penglihatan terbaik, 

5) Pada mata tersebut dipasang lensa (+) yang cukup besar (misal S + 

3.00) untuk membuat pasien mempunyai kelainan refreksi astigmat 

miopikus, 

6) Pasien diminta melihat kartu kipas astigmat, 

7) Pasien ditanya tentang garis pada kipas yang paling jelas terlihat, 

8) Bila belum terlihat perbedaan tebal garis kipas astigmat maka 

lensa S (+3.00)  diperlemah sedikit demi sedikit hingga pasien 

dapat menentukan garis mana yang terjelas dan terkabur, 

9) Lensa silinder (-) diperkuat sedikit demi sedikit dengan sumbu 

tersebut hingga tampak garis yang tadi mula-mula terkabur 

menjadi sama jelasnya dengan garis yang terjelas sebelumnya, bila 

sudah dapat melihat garis-garis pada kipas astigmat dengan jelas, 

lakukan tes dengan kartu Snellen, bila penglihatan belum 6/6 

sesuai kartu Snellen, maka mungkin lensa (+) yang diberikan 
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terlalu berat, sehingga perlu mengurangi lensa (+) atau menambah 

lensa (-), pasien diminta membaca kartu Snellen pada saat lensa (-) 

ditambah perlahan-lahan hingga ketajaman penglihatan menjadi 

6/6 (Ilyas, 2003). 

10) Sedangkan nilainya derajat astigmat sama dengan ukuran lensa 

silinder (-) yang dipakai sehingga gambar kipas astigmat tampak 

sama jelas (Ilyas, 2003). 

 

 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh 

peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan data agar kegiatan tersebut 

menjadi sistematis dan dipermudah olehnya (Suharsimi Arikunto, 2010). 

Instrument dalam penelitian ini menggunakan alat ukur berupa lembar 

observasi. 

Observasi adalah teknik pengumpulan data, dimana peneliti 

melakukan pengamatan secara langsung ke objek peneltian untuk melihat dari 

dekat kegiatan yang dilakukan (Riduwan, 2004). 

Tujuan observasi yaitu untuk menggambarkan segala sesuatu yang 

berhubungan dengan objek penelitian, mengambil kesimpulan yang di susun 



STIKes DHARMA HUSADA BANDUNG 

  

menjadi sebuah laporan yang relevan dan dapat bermanfaat sebagai sebuah 

bahan pembelajaran atau studi (Irwin dan Bushnell, 1980). 

 

G. Metode Pengumpulan Data Pemeriksaan 

Data yang digunakan adalah data primer yaitu data yang diperoleh 

secara langsung dari subjek penelitian atau responden dengan menggunakan 

metode lembar observasi terbuka dan data sekunder yaitu pasien pernah 

diperiksa di Rumah Sakit Cicendo. Pengambilan data dimulai dengan memilih 

responden sesuai dengan kriteria. Responden di beri penjelasan terlebih 

dahulu tentang tujuan penelitian yang akan di lakukakan kemudian di beri 

lembar persetujuan sebagai bukti pernyataan kesediaan menjadi responden 

dalam penelitian, selanjutnya responden di periksa oleh peneliti. Pemeriksaan 

yang dilakukan yaitu sesuai prosedur pemeriksaan. 

 

H. Teknik Pengolahan Dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Menurut Notoatmodjo, (2010) proses pengolahan data dapat 

melalui tahap-tahap sebagai berikut: 

a. Editing 

Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan 

isian lembar observasi tersebut. Lembar observasi terapi dan 

perkembangan visual, lembar observasi pemeriksaan refraksi, lembar 
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observasi dispensing yang berisi hasil pemeriksaan berupa koreksi 

spheris, cylinder dan axis yang di check kembali untuk melihat bila 

ada kesalahan penulisan hasil pemeriksaan kelainan refraksi. 

b. Coding 

Setelah semua data diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan 

pengkodean atau coding, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau 

huruf menjadi data angka atau bilangan. Memberikan kode terhadap 

item-item pada masing-masing variabel dengan kriteria. 

Pengkodean dalam penelitian ini yaitu seperti: 

1) R: Right artinya kanan dalam Bahasa Inggris yang berarti power 

mata kanan 

2) L: Left artinya kiri dalam Bahasa Inggris yang berarti power mata 

kiri 

3) OD: Oculus Dextra merupakan istilah Latin untuk mata karan 

4) OS: Oculus Sinistra merupakan istilah Latin untuk mata kiri 

5) S: Spheris merupakan jumlah kekuatan lensa yang dibutuhkan oleh 

mata, bisa dengan lensa plus atau lensa minus. 

6) (-): artinya rabun jauh 

7) (+): artinya rabun dekat 

8) C: Cylinder untuk menentukan apakah anda mempunyai mata 

cylinder. 



STIKes DHARMA HUSADA BANDUNG 

  

9) X: Axis merupakan orientasi dari cylinder yang ditunjukan dari 

angka 0 sampai dengan 180 derajat. 

10) Add: Addisi merupakan kekuatan pembesar bayangan 

ditambahkan dibagian bawah lensa multifocal untuk mengoreksi 

presbyopia atau untuk baca dekat. 

11) Prism: prisma menunjukan jumlah koreksi yang mungkin 

diperlukan pada beberapa orang untuk menyelaraskan mata 

sehingga penglihatan terlihat lurus. Terdapat empat singkatan arah 

prisma BU (base up=atas), BD (base down=bawah), BI (base 

in=kea rah hidung pemakai), BO (base out= kearah telinga 

pemakai).  

c. data Entry 

Merupakan kegiatan memasukkan data yang sudah dilakukan 

pengko dean kedalam program computer. Data hasil pemeriksaan 

kemudian di ketik di computer dengan menggunakan aplikasi 

Microsoft word 2010 dalam bentuk nominal dan koreksi dalam bentuk 

spheris, cylinder, dan axis. 

d. Tabulating (Pentabulasian) 

Memasukkan data dari hasil penelitian ke dalam tabel-tabel 

sesuai kriteria. Hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan di masukan 

kedalam table yang sudah dibuat dalam computer seperti memasukan 

identitas pasien, visus awal, objektif, subjektif, dan visus akhir. 
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e. Cleaning 

Pengecekan kembali data yang sudah di entry apakah ada 

kesalahan pada saat memasukan data dalam bentuk nominal dan 

koreksi dalam bentuk spheris, cylinder, dan axis. Ternyata data yang 

dikomputer sama dengan hasil yang ada di lembar observasi dan tidak 

ada terjadi kesalahan. 

 

I. Analisa Data  

Merupakan kegiatan pengecekan kembali untuk melihat kemungkinan 

kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan pegisian data, ke tidak lengkapan, 

kemudian dilakukan pembentulan atau koreksi. Penelitian analisis univariate 

adalah analisa yang dilakukan menganalisis tiap variabel dari hasil penelitian 

(Notoadmodjo, 2005 : 188).  

Kegiatan pengecekan dengan studi kasus disimpulkan jenis kelainan 

refraksinya dengan penatalaksanaan studi kasus astigmat mixtus pada anak. 

Mencari jawaban studi kasus dari keluhan anak tersebut dan dihubungkan 

dengan hasil pemeriksaan. 

 

J. Jadwal Penelitian 

Jadwal penelitian merupakan rancangan penelitian yang perlu 

dilengkapi berupa jadwal-jadwal kegiatan yang akan dilaksanakan. Jadwal 
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penelitian diisi dengan kegiatan apa saja yang akan dilakukan dan berapa lama 

waktu yang diperluakan (sugiyono, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3.2 Jadwal Penelitian Studi Kasus Astigmat Mixtus Pada Anak Di 

Kelurahan Cipadung Kulon Kota Bandung Tahun 2018 

 

  Bulan 
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K. Etika Penelitian 

Etika penelitian merupakan bagian penting dalam  penelitian, karena 

penelitian berhubungan langsung dengan individu manusia maupun kelompok 

sehingga etika penelitian penting adanya ( Hidayat, 2007). 

Sebelum melakukan penelitian agar mendapatkan data primer 

perbandingan penentuan Best Visus Spheris (BVS), penelitian meminta izin 

terlebih dahulu kepada ketua program studi D3 Refraksi Optisi regular tingkat 

 Uraian 

Kegiatan 

Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1.  Penyusunan 

Proposal 

                

2.  Persiapan  

Pra Penelitian 

        

3.  Uji Proposal         

4.  Observasi         

5.  Pengumpulan 

Data 

        

6.  Pengolahan 

Data 

        

7.  Analisa Data         

8.  Penyusunan 

Laporan 

        

9.  Penyerahan 

Laporan 

        

10.  Uji KTI         
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3 STIKes Dharma Husada Bandung. Setelah mendapat izin maka penelitian 

memberikan pengarahan dan penjelasan kepada mahasiswa mengenai tujuan 

dan maksud peneliti. Setelah dijelaskan maksud dan tujuan peneliti kepada 

responden, jika responden setuju maka responden akan mendatangani lembar 

persetujuan responden.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam bab ini disajikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai studi 

kasus astigmat mixtus pada anak di Kelurahan Cipadung Kulon Kota Bandung tahun 

2018. Penelitian ini dilakukan selama satu bulan dengan melibatkan satu responden 

yang berkelainan astigmat mixtus. 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer, yaitu melalui 

pengisian lembar observasi terbuka yang terdiri dari 3 lembar observasi yaitu lembar 

obsevasi refraksi klinik, lembar observasi dispensing, lembar observasi terapi dan 

perkembangan visual. 

 Responden berinisial R yang lahir pada tanggal 05 November 2007 di 

Kelurahan Cipadung Kulon Kota Bandung yang dilahirkan oleh seorang ibu yang 

luar biasa berinisial S dan Bapak yang berinisial D yang bekerja sebagai karyawan 

disalah satu pabrik yang ada di Bandung. Umur R sekarang menginjak 10 tahun, dia 

seorang pelajar di Sekolah Dasar Sukarela Cipadung Kota Bandung. Dia anak yang 

aktif. Sejak lahir dia mengalami juling. Semakin lama juling nya semakin terlihat, 

tapi  dia tidak mengeluh matanya sakit atau melihat buram. sejak riska berumur 9 

tahun tepatnya pas kelas 3 Sekolah Dasar dia mengeluh penglihatannya buram tapi 

masih bisa melihat tulisan yang ada di papan tulis. Semakin lama dia merasa 

penglihatnnya semakin buram, ketika dia memaksakan matanya untuk melihat tulisan 
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lebih jelas yaitu dengan cara memicingkan matanya maka ia semakin merasa pusing, 

lalu ia melaporkan apa yang ia alami ke ibunya. Setelah ibunya mendengar hal itu 

ibunya pun resah, segera ia bilang kesuaminya, suaminya tapi bapaknya Riska bilang 

itu hanya pusing biasa. Risak tidak memiliki riwayat penyakit yang parah. Orang tua 

riska juga tidak mempunyai riwayat penyakit yang parah dan tidak memiliki riwayat 

memakai kacamata. Orang tua telat memeriksakan anaknya ke dokter mata sehingga 

kelaian pada anak  tidak dapat terdeteksi sejak dini. Dengan kejadian ini harusnya 

sebagai orang tua lebih memperhatikan kesehatan anaknya sehingga kelainan refraksi 

terdeteksi sejak dini. 

Saat saya berkunjung ke rumah sodara saya dengan niatan mencari pasien 

untuk praktikum refraksi klinik. Kakak saya mengenalkan saya kepada R, dan 

kebetulan saya sedang membawa alat trial lens set, lalu saya periksa matanya ia yang 

juling, dan hasilnya dia ada kelainan refraksi astigmat mixtus. Saya sarankan ke 

orang tuanya untuk diperiksa lebih lanjut ke Rumah Sakit Mata Cicendo agar dapat 

penanganan yang tepat. Setelah itu saya berfikir untuk menjadikan Riska ini sebagai 

responden dari penelitian ini. Sekarang Risaka memakai kacamata dengan ukuran 

OD: S+1.00 C-5.00 X10 dan OS: S+0.50 C-3.00 X180. 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Jenis Kelainan Refraksi 
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Studi kasus astigmat mixtus pada anak di Kelurahan Cipadung 

Kulon Kota Bandung tahun 2018, dilakukan penelitian dengan memeriksa 

pasien secara langsung. Pemeriksaan yang dilakukan meliputi 

pemeriksaan dasar refraksi dan pemeriksaan astigmat. Dari hasil 

keseluruhan penelitian studi kasus astigmat mixtus pada anak di 

Kelurahan Cipadung Kulon Kota Bandung tahun 2018 dapat dilihat pada 

table 4.1 berikut ini : 

Table 4.1 Hasil Pemeriksaan Studi Kasus Astigmat Mixtus Pada 

Anak Di Kelurahan Cipadung Kulon Kota Bandung Tahun 2018 

                     Tanggal      Identitas       Visus Dasar       Objektif       Subjektif       Visus Akhir        

 

                     Selasa        Riska   FA       20/40                  OD:S+1.75     OD:S+1.00       20/30      

                     23/01/18     10 Tahun                                    C-5.25X12      C-5.00X10                     

                                       Bandung          20/30f3              OS:S+1.00       OS:S+0.50      20/25                   

                                                   C-3.75X178     C-3.00X180                                 

 

                     Jum’at         Riska F.A     20/40                  OD:S+1.25      OD:S+1.00       20/30 

                     25/05/18       10 Tahun                                 C-4.75X10       C-5.00X10          

                                           Bandung       20/30                 OS:S+1.00       OS:S+0.50        20/20 

                                                                                           C-2.75X179     C-3.00X180 

 

Dari tablel 4.1 dapat diketahui bahwa responden bernama Riska 

Fitri Aulia berusia 10 tahun yang bertempat tinggal di Kelurahan 

Cipadung Kulon Kota Bandung. Responden diperiksa pada tanggal selasa 
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23 Januari 2018 dengan hasil visus dasar yaitu mata kanan 20/40 dan mata 

kiri yaitu 20/30f3. Hasil pemeriksaan objektif atau autorefrakto meter 

yaitu mata kanan S+1.75 C-5.25 X12 dan mata kiri yaitu S+1.00 C-3.75 

X178, hasil pemeriksaan subjektif atau pemeriksaan menggukan trial lens 

set yaitu mata kanan S+0.50 C-3.00 X180 S+0.50 C-3.00X180, visus 

akhirnya yaitu mata kanan  20/30 dan mata kiri 20/25. Hasil pemeriksaan 

pada tanggal Senin 23 April 2018 yaitu visus dasar mata kanan 20/40 dan 

mata kiri yaitu 20/30, hasil pemeriksaan objektif atau autorefrakto meter 

yaitu mata kanan S+1.25 C-4.75 X10 dan mata kiri yaitu S+1.00 C-2.75 

X179, hasil pemeriksaan subjektif atau pemeriksaan menggukan trial lens 

set yaitu mata kanan S+1.00 C-5.00 X10 dan mata kiri S+0.50 C-

3.00X180, visus akhirnya yaitu mata kanan  20/30 dan mata kiri 20/20. 

Penglihatan pasien pada kipas astigmat yait: 
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Gambar 4-1 Kipas Astigmat di 100 derajat 

 

 

 

 

      Penglihatan mata kiri pasien pada kipas astigmat yaitu: 

       

Gambar 42 Kipas Astigmat di 90 derajat 

Astigmat Mixtus 

OD: S+1.00 C- 5.00 X10 

                       Transposisi : S-4.00 X10 C+5.00X100 

Retina  
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Gambar 4.3 Astigmat mata kanan 

    

 

S+0.50 C-3.00 X180 

Transposisi: S-2.50X180 C+3.00 X90 

         Retina 

 

 

 

 

Gambar 4.4 Astigmat mata kiri 

2. Penatalaksanaan Kasus Astigmat Mixtus 

Penatalaksanaan kasus astigmat mixtus yaitu koreksi refraksi 

subjektif menggunakan autorefraktometer dan koreksi refraksi objektif 
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menggunakan trial lens set dengan resep kacamata OD: S+1.00 C-5.00 

X10 dan OS: S+0.50 C-3.00 X180 

3. Terapi Yang Diberikan Pada Kasus Astigmat Mixtus 

Terapi yang diberikan pada kasus astigmat mixtus yaitu dengan 

diberikannya kacamata sesuai dengan ukuran mata pasien yang dipesan 

langsung dari Rumah Sakit Mata Cicendo dengan ukuran OD: S+1.00 C-

5.00 X10 dan OS: S+0.50 C-3.00X180. 

 

 

4. Perkembangan Visual Astigmat Mixtus 

Tabel 4.2 Perkembangan Visual Astigmat Mixtus 

 

No Tanggal Koreksi Refraksi Terapi Visus 

1. 23 

januari 

2018 

OD: S+1.00 C-5.00 X10 

OS: S+0.50 C-3.00 X180 

Kacamata 20/30 

20/25 

2. 23  

April 

2018 

OD: S+1.00 C-5.00 X10 

OS: S+0.50 C-3.00 X180 

Kacamata 20/30 

20/20 
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Perkembangan visual hasil terapi pada kasus astigmat mixtus yaitu 

pada tanggal 23 Januari 2018 di lakukan pemeriksaan refaksi dengan hasil 

OD: S+1.00 C-5.00 X10  dengan visus 20/30 dan OS: S+0.50 C-3.00 

X180  dengan visus 20/25. Sedangkan pada tanggal 23 April 2018 di 

lakukan juga pemeriksaan refraksi dan ternyata visusnya membaik setelah 

3 bulan melakukan control pemeriksaan refraksi yaitu OD: S+1.00 C-5.00 

X10 dan OS: S+0.50 C-3.00 X180 dengan visus membaik menjadi 20/20. 

B. Pembahasan 

Dalam penelitian ini terdapat satu variabel yaitu jenis kelainan refraksi 

pada anak dan terdapat 4 subvariabel yang terdiri dari penatalaksanaan kasus 

astigmat mixtus, terapi yang diberikan pada kasus astigmat mixtus, 

perkembangan visual astigmat mixtus. Dalam ketiga subvariabel tersebut 

kemudian dikategorikan kedalam satu kategori yaitu hasil terapi 

perkembangan visual kasus astigmat mixtus. 

1. Jenis Kelainan Refraksi 

Setelah melakukan penelitian mengenai astigmat mixtus pada anak 

yang terdiri dari jenis kelainan refraksi yaitu untuk mengetahui jenis 

kelainan refraksi yang diderita responden. Salah satu penyebab kelainan 

refraksi astigmat mixtus yaitu astigmat umumnya terjadi karena 

diturunkan atau terjadi sejak lahir, biasanya berjalan bersamaan dengan 

miopia dan hipermetropia. Pada anak-anak, astigmatisme sering berubah 



STIKes DHARMA HUSADA BANDUNG 

  

cepat dan bila terjadi pada usia 6 bulan biasanya akan hilang. 

Astigmatisme dapat terjadi juga karena terjadi jaringan perut atau setelah 

pembedahan (Sidarta Ilyas, 2009). 

Responden mengalami juling sejak lahir dan ada kemungkinan 

mengalami astigmat sejak masih sangat kecil. Orang tua responden tidak 

mengetahui kelainan pada mata anaknya. Setelah anak usia 9 tahun anak 

mengeluh penglihatannya semakin lama semakin buram akhirnya saya 

coba memeriksa kelainan refraksinya dan ternyata kelainan refraksi 

astigmat mixtus. Setelah saya periksa saya membawanya berobat terapi 

julingnya tersebut ke Rumah Sakit Mata Cicendo dan saya jadikan bahan 

penelitian saya. Data dari cicendo saya jadikan data sekunder sebagai 

pelengkap data primer yang telah saya lakukan.  

 

2. Penatalaksanaan Kasus Astigmat Mixtus 

Menurut Sidarta Ilyas (2003) penatalaksanaan kasus astigmatisme  

bisa  dikoreksi  dengan  menggunakan  lensa silinder tergantung gejala 

dan jumlah astigmatismenya. Untuk astigmatisme yang kecil, tidak perlu 

dikoreksi dengan silinder. Untuk  astigmatisme  yang  gejalanya  timbul,  

pemakaian  lensa  silender bertujuan  untuk  mengurangkan  gejalanya  

walaupun  kadang-kadang  tidak memperbaiki tajam penglihatan. Aturan  

koreksi  dengan  lensa  silinder  adalah  dengan  meletakkannya  pada 
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aksis  90
o
 dari  garis  tergelap  yang  dilihat  pasien  pada  kartu  tes 

astigmatisme. Untuk astigmatisme miopia, digunakan  silinder  negatif, 

untuk astigmatisme hiperopia, digunakan silinder positif.  

Untuk  astigmatisme  irregular,  lensa  kontak  bisa  digunakan  

untuk meneutralisasi permukaan kornea yang tidak rata. Selain  itu,  

astigmatisme  juga  bisa  dikoreksi  dengan  pembedahan  lasik, 

keratektomi fotorefraktif dan lasek. Meski kelainan refraktif paling umum 

dikoreksi dengan kacamata atau lensa kontak, koreksi bedah laser 

sekarang makin populer. Laser excimer dengan tepat menghilangkan 

bagian jaringan stroma superfisial dari kornea untuk memodifikasi 

bentuknya.  

Hasil pemeriksaan pada Jum’at tanggal 23 Januari 2018 dengan 

responden yang berinisial R berusia 10 dengan keluhan sering merasa 

pusing, penglihatan jauh buram dan berbayang, yang mengakibatkan 

ketidak nyamanan dan mengganggu aktifitas pasien sehari-hari. 

Pemeriksaan awal yaitu inspeksi dan observasi mata yaitu bola mata 

pasien normal tapi pada saat dilakukan metode pemeriksaan cover uncover 

test mata kanan mengalami juling ke luar. Pergerakan bola mata normal. 

Keadaan konjungtiva dan sklera yaitu mata normal, kornea jernih, lensa 

mata jernih dan normal. Pemerikaan refraksi subjektif yaitu pupil distance 

52 mm. Sebelum melakukan pemeriksaan subjektif, terlebih dahulu 
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dilakukan pemeriksaan objektif dengan menggunakan autorefraktometer 

dan didapatkan hasil mata kanan S+1.75 C-5.25X12 dan mata kiri S+1.00 

C-3.00X180. Pada pemeriksaan refraksi untuk penglihatan jauh, visus 

awal di dapatkan visus mata kanan  20/40 dan visus mata kiri 20/30. 

Setelah itu dilakukan pin hole visus ada perbaikan yaitu visus mata kanan 

20/30 dan visus mata kiri 20/25. Setelah itu dilakukan pemeriksaan 

refraksi subjektif dan didapatkan ukuran mata kanan S+1.00 C-5.00 X10 

dan mata kiri S+0.50 C-3.00 X180. Kemudian dilakukan test akhir 

binokuler  duke elder dengan ukuran S+0.25 responden mengeluh 

penglihatan menjadi buram. Setelah itu dilakukan test keseimbangan 

binokuler dengan menggunakan test tutup berganti pasein menyatakan 

tajam penglihatan mata kanan dan kiri sama jelas, lalu dilakukan 

pemeriksaan dekat dan pasien menyatakan jelas pada jarak 30 cm. 

Diagnose refraksi yaitu astigmat mixtus, analisa refraksi mata kanan 

S+1.00 C-5.00 X10 visus 20/30 dan mata kiri S+0.50 C-3.00 X180 visus 

20/25. 

Hasil pemeriksaan pada Senin tanggal 23 April 2018 dengan 

keluhan sering merasa pusing, penglihatan jauh buram dan berbayang, 

yang mengakibatkan ketidak nyamanan dan mengganggu aktifitas pasien 

sehari – hari. Pemeriksaan awal yaitu inspeksi dan observasi mata yaitu 

bola mata pasien normal tapi pada saat dilakukan metode pemeriksaan 
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cover uncover test mata kanan mengalami juling ke dalam. Pergerakan 

bola mata normal. Keadaan konjungtiva dan sklera yaitu mata normal, 

kornea jernih, lensa mata jernih dan normal, pemerikaan refraksi subjektif 

yaitu pupil distance 52 mm. Sebelum melakukan pemeriksaan subjektif, 

terlebih dahulu dilakukan pemeriksaan objektif dengan menggunakan 

autorefraktometer dan didapatkan hasil mata kanan S+1.25 C-4.75X10 

dan mata kiri S+1.00 C-2.75X179. Pada pemeriksaan refraksi untuk 

penglihatan jauh, visus awal didapatkan visus mata kanan  20/40 dan visus 

mata kiri 20/30, setelah itu dilakukan pin hole visus ada perbaikan yaitu 

visus mata kanan 20/30 dan visus mata kiri 20/20. Setelah itu dilakukan 

pemeriksaan refraksi subjektif dan didapatkan ukuran mata kanan S+1.00 

C-5.00 X10 dan mata kiri C-3.00 X180 tapi pasien merasa pusing lalu 

dipasang lensa +0.25 dia menyatakan lumayan tidak terlalu pusing, lalu 

saya bandingkan dengan +0.50 nyamanan mana dan dia menjawab 

nyaman yang +0.50 jadi hasilnya adalah S+0.50 C-3.00X180. Kemudian 

dilakukan test akhir binokuler  duke elder dengan ukuran S+0.25 

responden mengeluh penglihatan menjadi buram. Setelah itu dilakukan 

test keseimbangan binokuler dengan menggunakan test tutup berganti 

pasein menyatakan tajam penglihatan mata kanan dan kiri sama jelas, lalu 

dilakukan pemeriksaan dekat dan pasien menyatakan jelas pada jarak 30 

cm. Diagnose refraksi yaitu astigmat mixtus, analisa refraksi mata kanan 
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S+1.00 C-5.00 X10 visus 20/30 dan mata kiri S+0.50 C-3.00 X180 visus 

20/20. 

3. Terapi Yang Diberikan Pada Kasus Astigmat Mixtus 

Kelainan refraksi tidak dapat dicegah. Kondisi ini dapat dideteksi 

melalui pemeriksaan mata secara menyeluruh dan diberikan kacamata 

dengan lensa koreksi yang sesuai sebagai alat bantu penglihatan. 

Alternatif koreksi kelainan refraksi selain kacamata adalah lensa kontak, 

atau prosedur bedah refraktif. Koreksi lensa seperti astigmatismus dapat 

dikoreksi kelainannya dengan bantuan lensa silinder. Karena dengan 

koreksi lensa cylinder penderita astigmatismus akan dapat membiaskan 

sinar sejajar tepat diretina, sehingga penglihatan akan bertambah jelas. 

Terapi lainnya yaitu orthokeratology adalah cara pencocokan dari 

beberapa seri lensa kontak, lebih dari satu minggu atau bulan, untuk 

membuat kornea menjadi datar dan menurunkan myopia. Kekakuan lensa 

kontak yang digunakan sesuai dengan standar. Pada astigmatismus 

irregular dimana terjadi pemantulan dan pembiasan sinar yang tidak 

teratur pada dataran permukaan depan kornea maka dapat dikoreksi 

dengan memakai lensa kontak. Dengan memakai lensa kontak maka 

permukaan depan kornea tertutup rata dan terisi oleh  film air mata. Terapi 

selanjutnya yaitu bedah refraksi, methode bedah refraksi yang diunakan 

terdiri dari radial keratotomy (RK) dimana pola jari-jari yang melingkar 

dan lemah diinsisi di parasentral. Bagian yang lemah dan curam pada 
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permukaan kornea dibuat rata. Jumlah hasil perubahan tergantung pada 

ukuran zona optik, angka dan kedalaman dari insisi, photorefractive 

keratectomy (PRK) adalah prosedur dimana kekuatan kornea ditekan 

dengan ablasi laser pada pusat kornea. Kornea yang keruh adalah keadaan 

yang biasa terjadi setelah photorefractive keratectomy dan setelah 

beberapa bulan akan kembali jernih. Pasien tanpa bantuan koreksi kadang-

kadang menyatakan penglihatannya lebih baik pada waktu sebelum 

operasi. Astigmatism reguler, diberikan kacamata sesuai kelainan yang 

didapatkan, yaitu dikoreksi dengan lensa silinder negatif atau positif 

dengan atau tanpa kombinasi lensa sferis. Astigmatism ireguler, bila 

ringan bisa dikoreksi dengan lensa kontak keras, tetapi bila berat bisa 

dilakukan tranplantasi kornea (Ilyas, et al., 2003). Terapi pada kasus ini 

yaitu dengan kacamata ukuran OD: S+1.00 C-5.00 X10 dan OS: S+0.50 

C-3.00 X180. 

4. Perkembangan Visual Astigmat Mixtus 

Perkembangan astigmat mixtus yaitu mengontrol perkembangan 

visus koreksi dengan cara diperiksa tiga bulan sekali, kontrol pertama 

yaitu pemeriksaan refraksi pada tanggal 23 Januari 2018 di lakukan 

pemeriksaan refaksi dengan hasil OD: S+1.00 C-5.00 X10 visus 20/30 dan 

OS: S+0.50 C-3.00 X180 visus 20/25. kontrol kedua yaitu pemeriksaan 

refraksi pada tanggal 23 April 2018 di lakukan juga pemeriksaan refraksi 
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dan ternyata visusnya membaik setelah 3 bulan diberikan terapi kacamata 

yaitu OD: S+1.00 C-5.00 X10  visus 20/30 dan OS: S+0.50 C-3.00 X180 

dengan visus membaik menjadi 20/20. Secara teori perkembangan 

astigmat yaitu dari usia 5-9 tahun (sidarta Ilyas 2006), kalua 10 tahun 

seharusnya astigmatnya sama, dan ternyata dikontrol pemeriksaan 

refrraksi yang kedua hasil astigmatnya sama dan visusnya membaik. Jadi 

terapi yang iberikan sesuai dengan harapan karena ada perbaikan visus 

dan astigmatnya tidak berubah karena secara teori jika anak usia 10 tahun 

yang jadi perhatian adalah visusnya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Setelah penelitian ini melakukan penelitian mengenai studi kasus 

astigmat mixtus pada anak di Kelurahan Cipadung Kulon Kota Bandung 

tahun 2018, pada satu responden dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Jenis Kelainan Refraksi 

Jenis kelainan refraksi yang terdiri dari pengertian dan jenis 

kelainan refraksi, penyebab serta tanda-tanda kelainan refraksi 

menunjukan bahwa diagnose pasien termasuk dalam kategori kelainan 

refraksi astigmat mixtus yaitu OD: S+1.00 C-5.00 X10 dan OS: S+0.50 C-

3.00 X180 

2. Penatalaksanaan Kasus Astigmat Mixtus 

Penatalaksanaan kasus astigmat mixtus yaitu dengan melakukan 

pemeriksaan refraksi dan melakukan pengontrolan setelah 3 bulan 

kemudian. 

3. Terapi Yang Diberikan Pada Kasus Astigmat Mixtu 

Terapi yang diberikan pada pasien dengan kasus astigmat mixtus 

yaitu dengan memberikan kacamta dari Rumah Sakit Mata Cicendo yang 
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sesuai dengan ukuran mata pasien yaitu OD: S+1.00 C-5.00 X10           

OS: S+0.50 C-3.00 X180 

 

4. Perkembangan Visual Astigmat Mixtus 

Perkembangan visualnya membaik setelah 3 bulan kemudian 

dilakukan terapi, visus mata kiri membaik dari visus 20/25 jadi visus 

20/20. Astigmatnya tetap tidak berubah.  

 

B. Saran 

1. Institusi pendidikan 

Diharapkan pada institusi pendidikan untuk dapat lebih 

meningkatkan pengetahuan gurunya tentang kelaianan refraksi dan 

dilakukan pemeriksaan secara rutin di sekolah untuk mencegah terjadinya 

kelainan refraksi dan gangguan penglihatan dapat dicegah sejak dini. 

2. Masyarakat  

Masyarakat lebih aktif dalam mencari informasi mengenai 

kelainan refraksi, baik dengan bertanya langsung kepada petugas 

kesehatan atau dengan banyak mencari tahu melalui media cetak dan 

media elektronik. Dengan pengetahuan yang cukup terkait kelainan 

refraksi diharapkan orang tua bisa lebih mencegah agar anaknya tidak 

terkena kelainan refraksi dan gangguan penglihatan terdeteksi lebih dini. 

3. Instansi kesehatan 
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a. Diharapkan pada instansi kesehatan untuk dapat lebih meningkatkan 

acara bakti sosial khususnya kepada anak sekolah dasar secara 

langsung oleh petugas kesehatan supaya bisa mengetahui kelainan 

refraksi sejak dini dan bisa ditangani dengan cepat dan tepat. 

b. Adanya kerjasama antara instansi kesehatan seperti menteri kesehatan 

dan Sekolah Tinggi kesehatan khususnya Dharma Husada Bandung 

dengan sekolah dalam meningkatkan acara baksti sosial pemeriksaan 

kelainan refraksi di Sekolah. 
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RAWAT JALAN 
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NAMA 
PASIEN 
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REGISTRASI POLIKLINIK 

ICD 
KODE ICD NAMA 

00789610 

RISKA 
FITRI 
AULIA 10/11/2017 

PEDIATRIK 
OFTALMOLOGI H52.2 ASTIGMATISM 

        H53.0 AMBLYOPIA EX ANOPSIA 

    13/11/2017 
PEDIATRIK 

OFTALMOLOGI Z01.0 EXAMINATION OF EYES AND VISION 

    21/06/2018 
PEDIATRIK 

OFTALMOLOGI H50.3 INTERMITTENT HETEROTROPIA 

        H52.2 ASTIGMATISM 

        H53.0 AMBLYOPIA EX ANOPSIA 

    22/12/2017 
PEDIATRIK 

OFTALMOLOGI H50.1 DIVERGENT CONCOMITANT STRABISMUS 

        H52.2 ASTIGMATISM 

        H53.0 AMBLYOPIA EX ANOPSIA 

        Z09.8 
FOLLOW-UP EXAMINATION AFTER OTHER 
TREATMENT FOR OTHER CONDITIONS 

    23/03/2018 
PEDIATRIK 

OFTALMOLOGI H50.0 CONVERGENT CONCOMITANT STRABISMUS 

        H52.2 ASTIGMATISM 

        H53.0 AMBLYOPIA EX ANOPSIA 

        Z09.8 
FOLLOW-UP EXAMINATION AFTER OTHER 
TREATMENT FOR OTHER CONDITIONS 

      DIAGNOSTIK 
     

NO.RM 
NAMA 
PASIEN 

TGL 
REGISTRASI POLIKLINIK TINDAKAN 

00789610 

RISKA 
FITRI 
AULIA 13/11/2017 DIAGNOSTIK Keratometri 

        Refraktometri Pupil Lebar 
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