FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
KELAINAN REFRAKSI PADA MAHASISWA
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH PALEMBANG

SKRIPSI

Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Oleh :
ISMALIA
NIM : 702014005

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PALEMBANG
2018



HALAMAN PENGESAHAN

FAKTOR - FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
KELAINAN REFRAKSI PADA MAHASISWA
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH PALEMBANG

Dipersiapkan dan disusun oleh
Ismalia
NIM : 702014005

Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Pada tanggal 01 Febuari 2018

Menyetujui :
dr. Hasmeinah. B. Sp.M dr. Muhammad Abdul Basith
Pembimbing Pertama Pembimbing Kedua

Vd AN MUy "\
' 3‘ e 2 \\
/5 ¥ 320\ Fakultas Kedokteran
({ 2 33Ds
=t
( 5,05 .
FA "‘ — ‘o A
' 5 ’

r. Yanti Rosita, M Kes.
NBM/NIDN.0603 5710 1079954/0204076701



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Dengan ini Saya menerangkan bahwa :

(&)

Karya Tulis Saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik, baik di Universitas Muhammadiyah Palembang,
maupun Perguruan Tinggi Lainnya.

Karya Tulis ini mumi gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa

bantuan pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing.

- Dalam Karya Tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis

atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan
sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan
dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini. maka Saya
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya dengan norma yang

berlaku di Perguruan Tinggi ini.

Palembang, 01 Febuari 2018

Yang membuat pernyataan

(Ismalia)
NIM 702014005



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARY A
ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Dengan Penyerahan naskah artikel dan soficopy berjudul: Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi Kelainan Refraksi pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang kepada Unit Penelitian dan Pengabdian
Masyarakat (UP2M) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang (FK-UMP), Saya :

Nama : Ismalia

NIiM : 702014005

Program Studi : Pendidikan Kedokteran

Fakultas : Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang

Jenis Karya llmiah  : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, setuju memberikan kepada FK UMP,
Pengalihan Hak Cipta dan Publikasi Bebas Royalti atas Karya IImiah, Naskah dan
soficopy diatas. Dengan hak tersebut. FK-UMP berhak menyimpan, mengalih
media/formatkan, dalam bentuk pangkalan data (database), mendistribusikan,
menampilkan, mempublikasikan di internet atan media lain untuk kepentingan
akademis, tanpa perlu meminta izin dari Saya, selama tetap mencantumkan nama
Saya, dan Saya memberikan wewenang kepada pihak FK-UMP untuk
menentukan salah satu Pembimbing sebagai Penulis Utama dalam Publikasi.
Segala bentuk tuntutan hukum yang timbul atas pelanggaran Hak Cipta dalam
Karya [Imiah ini menjadi tanggungjawab Saya pribadi.
Demikian pernyataan ini, Saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Palembang

Pada tanggal : 01 Febuari 2018

Yang Menvetujui,

NIM 702014005



ABSTRAK

Nama :Ismalia

Program Studi :Pendidikan Kedokteran

Judul :Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kelainan Refraksi pada
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Palembang

Hasil Survey Keschatan Indra Penglihatan dan Pendengaran tahun 1993-1996
menunjukan angka kebutaan di Indonesia mencapai 1.5%. Penyebab utama
kebutaan adalalah katarak (0,78%), glaukoma (0,20%), kelainan refraksi (0,14%),
dan penyakit-penyakit yang berhubungan dengan usia lanjut (0,38%). Faktor
genetik dan faktor lingkungan merupakan faktor risiko yang memegang peranan
penting terjadinya kelainan refraksi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kelainan refraksi, sehingga dapat
dijadikan bahan untuk pencegahan kelainan refraksi. Penelitian ini adalah
penelitian deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Besar sampel adalah
89 mahasiwa. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara simple random
sampling. Pengambilan data dilakukan dengan membagikan kuesioner, melakukan
pemeriksaan visus dasar dan koreksi ketajaman penglihatan. Data dianalisis
dengan menggunakan uji Chi-Square. Hasil penclitian menunjukan bahwa
prevalensi kelainan refraksi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Pelambang sebanyak 79,8%. Hasil analisis bivariat menunjukan
terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat orang tua (P = 0.000), kebiasaan
membaca jarak dekat dan lama (P = 0,002), kebiasaan menggunakan
komputer/laptop jarak dekat dan lama (P = 0,019), dan kebiasaan menggunakan
smartphone jarak dekat dan lama (P = 0,016) dengan kejadian kelainan refraksi.
Hasil analisis multivariat menunjukan faktor yang paling dominan terhadap
kejadian kelainan refraksi adalah kebiasaan menggunakan komputer/laptop
dengan jarak dekat dan lama (OR = 0,092). Kesimpulan dari penelitian ini adalah
semua faktor risiko berhubungan dengan kejadian kelainan refraksi. Tetapi
didapatkan satu faktor yang paling dominan terhadap kejadian kelainan refraksi
adalah kebiasaan menggunakan komputer//aptop dengan jarak dekat dan lama,

Kata kunci: Kelainan Refraksi. Prevalensi, Faktor Risiko
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ABSTRACT

Name :Ismalia
Study Program :Medical Education
Title :Factors which Influence Refractive Error in Medical

Faculty Students in Muhammadyah University Palembang.

The result taken from Survey of Sighting and Hearing in 1993 — 1996 showed the
number of blindness in Indonesia has reached 1.5 %. The main factor of blindness
was caused by cataract (0,78%), glaucoma (0,02%), refractive error {0.14%), and
some deseases related to ageing (0,38%). Genetical and environmental factors are
the risk factors which hold an important rule in refractive error occurences. The
purpose of this research is to know what are the factors which influence refractive
error, so that it can become a source of material to prevent refractive error. The
type of this research was an analytical descriptive through cross secional design.
Total sample for this reserach were 89 students. The samples were collected by
using simple random sampling. The data were taken by giving some
questionnaire. The writer also did basic visus checking and sighting sharpness
correction. The data then analyzed by using Chi-Square test. The result of the test
showed the prevalence of refractive error in Medical Faculty Students in
Muhammadyah University Palembang as much as 79,8%. The bivariate results
showed there were significant correlations between parent’s history (p = 0.000),
the habit of reading from short distance and for a long time (p = 0,002), the habit
of using personal computer (PC) or laptop from short distance and for a long time
(p=0,019), and the habit of using smartphone from short distance and for a long
time (p = 0,016) towards refractive incidence. The results taken from multivariate
analysis showed most dominant factors towards refractive errors were the habit of
using personal computer (PC) or laptop from short distance and for a long time
(OR = 0,92). The conclusion from this research is all risk factors are related to
refractive error. However, there is one factor obtained which is very dominant
towards refractive eror incidences such as the habit of personal computer (PC) or
laptop from short distance and for a long time.

Keywords: Refractive Error, Prevalence, Risk Factors
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Mata merupakan organ penglihatan yang diciptakan Tuhan dan
merupakan salah satu organ vital yang penting nilainya. Meskipun fungsinya
bagi kehidupan manusia sangat penting, sering kali kesehatan mata kurang
diperhatikan. Schingga dapat menyebabkan gangguan penglihatan sampai
kebutaan. Salah satu gangguan penglihatan yang sering terjadi ialah kelainan
refraksi (Adile dkk. 2016). Berdasarkan data dari World Health Organization
(WHO), diseluruh dunia pada tahun 2010 terdapat sebanyak 285 juta orang
(4.24%) populasi dengan gangguan penglihatan; 39 juta (0,58%) dengan
kebutaan; dan 246 juta (3,65%) dengan low vision. Penyebab gangguan
penglihatan terbanyak diseluruh dunia ialah kelainan refraksi (43%), katarak
(33%), dan glaukoma (2%).

Data dari VISION 2020, suatu program kerjasama antara Infernational
Agency for the Prevention of Blindness (IAPB) dan WHO, menyatakan bahwa
pada tahun 2006 diperkirakan 153 juta penduduk dunia mengalami gangguan
visus akibat kelainan refraksi yang tidak terkoreksi. Dari 153 juta orang
tersebut, sedikitnya 13 juta diantaranya adalah anak-anak usia 5-15 tahun
dimana prevalensi tertinggi terjadi di Asia Tenggara (Ratanna dkk, 2014).
Prevalensi dari kelainan refraksi diantara 3070 anak-anak di China tahun 2010
sebanyak (12,51%) menderita hipermetropia. sebanyak (13.75%) menderita
miopia, dan sebanyak (11,17%) menderita astigmatisma (Lian-hong Pi dkk,
2010). Di Indonesia prevalensi kelainan refraksi menempati urutan pertama
pada penyakit mata. Kasus kelainan refraksi dari tahun ketahun terus
mengalami peningkatan, ditemukan jumlah penderita kelainan refraksi di
Indonesia hampir 25% dari populasi penduduk atau sekitar 55 juta jiwa
(Handayani dkk. 2012).

Hasil Survey Kesehatan Indra Penglihatan dan Pendengaran tahun
1993-1996 menunjukan angka kebutaan di Indonesia mencapai 1,5%.
Penyebab utama kebutaan adalah katarak (0,78%), glaukoma (0,20%),
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(2]

kelainan refraksi (0,14%), dan penyakit-penyakit yang berhubungan dengan
usia lanjut (0,38%). Dibandingkan dengan angka kebutaan di Negara Regional
Asia Tenggara, Indonesia memiliki angka kejadian paling tinggi (Bangladesh
1%, India 0,7%, Thailand 0,3%) (Kemenkes RI, 2010). Di Indonesia angka
kebutaan tertinggi ada diprovinsi Gorontalo (1,1%) dan yang terendah ada di
provinsi Papua (0.1%) ( (Riskesdas, 2013).

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik pada tahun 2010 jumlah
penduduk yang mengalami kelainan refraksi di Sumatera Selatan sebanyak
1.OT1.119 jiwa (Savitri, 2013). Prevalensi gangguan penglihatan akibat
kelainan refraksi menurut Penanggulangan Gangguan Penglihatan dan
Kebutaan (PGPK) pada tahun 2011 adalah sebesar 22.1% dan masih
merupakan masalah besar di Indonesia. Menurut WHO, 2010 kelainan refraksi
dapat menyebabkan penderitaan, kehilangan pendidikan, kesempatan kerja,
menurunnya produktifitas dan rendahnya kualitas hidup jika tidak terkoreksi
dengan benar.

Kelainan  refraksi adalah kelainan pembiasan sinar  yang
mengakibatkan berkas sinar-sinar sejajar tidak difokuskan tepat pada retina
tetapi, dapat difokuskan didepan retina atau dibelakang retina atau dapat juga
titik fokus bayangan tidak berada pada satu titik (llyas, 2011). Kelainan
refraksi dikenal dalam bentuk miopia, hipermetropia dan astigmatisma. Faktor
genetik dan faktor lingkungan merupakan fakior risiko yang memegang
peranan penting pada terjadinya kelainan refraksi. Faktor genetik dapat
menurunkan kelainan refraksi pada keturunannya, baik secara autosomal
dominan maupun autosomal resesif. Anak dengan orang tua yang mengalami
kelainan refraksi cenderung mengalami kelainan refraksi. Faktor lingkungan
seperti kebiasaan beraktivitas dalam jarak dekat termasuk membaca,
menggunakan komputer dan bermain video game memiliki peranan yang
besar terhadap terjadinya kelainan refraksi (Komariah, 2014).

Menurut Morgan dkk tahun 2013, tingkat pendidikan yang diukur dari
lamanya pendidikan formal dan prestasi yang dicapai memiliki hubungan
dengan seberapa lama waktu yang dihabiskan untuk membaca dan menulis

dimana kebiasaan membaca dan menulis itu termasuk faktor risiko kelainan
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refraksi. Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa kedokteran oleh Saw dkk
(2004) di Singapura mendapati bahwa mahasiswa kedokteran merupakan
populasi yang terbesar untuk terjadinya kelainan refraksi, hal ini kemungkinan
disebabkan kecenderungan dalam waktu lama dan intensif untuk aktivitas
visual dekat, misalnya membaca buku dan menulis.

Dari uraian diatas peneliti tertarik untuk mengetahui faktor—faktor
vang mempengaruhi Kelainan refraksi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Apa sajakah faktor-faktor yang mempengaruhi kelainan refraksi pada

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kelainan refraksi
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

I. Untuk mengetahui prevalensi kelainan refraksi di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang.

2. Untuk mengetahui hubungan riwayat orang tua dengan kejadian kelainan
refraksi yang diderita oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang.

3. Untuk mengetahui hubungan kebiasaan membaca dengan jarak dekat < 30
cm dan lama membaca > 2 jam/hari terhadap kejadian kelainan refraksi
yang diderita oleh mahasiswa Fakulias Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang.

4. Untuk mengetahui hubungan kebiasaan menggunakan komputer atau

laptop dengan jarak dekat < 50 cm dan lama penggunaan > 2 jam/hari
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n

terhadap kejadian kelainan refraksi yang diderita oleh mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.

Untuk mengetahui hubungan kebiasaan menggunakan smartphone dengan

Jarak dekat < 30 cm dan lama penggunaan > 3 jam/hari terhadap kejadian

kelainan refraksi yang diderita oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang,

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

l.

Hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan wawasan dan
pemahaman tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian kelainan
refraksi.

Agar peneliti memiliki pengetahuan yang luas tentang kelainan refraksi.

Untuk memenuhi syarat memperoleh gelar sarjana kedokteran.

1.4.2. Manfaat Praktisi

rJ

Sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa dan masukan bagi institusi
pendidikan agar memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai bahan studi
banding untuk perkembangan penelitian selanjutnya.

Bagi penelifi lain yang akan meneliti hal-hal yang belum terungkap
dalam penelitian ini sebagai penelitian lanjutan.

Sebagai masukan dalam pemilihan materi penyuluhan dan metodologi
penyuluhan pada saat memberikan penyuluban kesehatan dimasyarakat

khususnya tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kelainan refraksi.

Universitas Muhammadiyah Palembang



FuUBQUAE] YeAIPEIWEYN L] SEISIIATH ()

‘vldorw ueduap eFeiyR|012q UBBSBIGY UEp AwDS
0apia ureuLnq ueeseiqay ‘Bunreqiag yngn) isisod ueduap eoequaw

Juequiaeyd yelipeunusyny
SELISIPAIU[]  URIIDIOPIY  SBITYE

ueeselqay ‘Fueudl e RYRd yBMEQID BIRQWISLI UEBSBIQRY ‘BNl JEUo11238 EMSISBUR|N eped edoipy weipeley |0z ‘yepuj

Bueto yedemur ueSusp eidoiw ueipsloy erelue uwedungny wdepis ] S804 mnreSuadway Fue g J01NRf-1014R 4 auedag
(S0'0) © > L1070 Jesaqas anjoa-d ueSuap duequiajey
91 uyedipewureyniy Qs P Isyeyas uBUR[@Y  uBduap 1exop
IBYl[oul SEIALYE 1SRmp erejue payewsdq 3ued uedungny epy
(€0°0) © > | 10°0 4usaqas amyoa-d ueSuap Auequiarey
91 YeAlpruwRynNA (IS 1P ISYeyRs UBUIE[RY ueipeldy ueSusp

1EYap eyljaw Juepued yeiel eiejune suyeulaq Sueld uedungny epy Fuequia[ey

yeAlpelwiByny JeseC] YRjoNaS 1q 1ot

%L 0T Yye[EpE jpuonaay YE[O¥RS BIS) YBUY EpBJ ISYBLY BIEWY

Suequiaey 9| yrAIpeUiuRYNy S 1P ISNBLJ3T UBLIB[aY ISUD[RADL §5047) uBuiR[dY qeqafuag uep I1sudeAalg eAly Baug

ugijpua g
UBLIPUAG 1581 u1Bsa(] UBNIPUAY [npap BUIBN]
ISYBL[2Y UBUIR[OY Fumua] BAUWN|RGaS UBMISUA “[°[ [2QEL

UBRIPUS UBI[SBIM “G*[



Aurqmageg yeldpewioeyn |y sEysIAIug

anu g
0% 89 JANIPAUAY ‘05| L] 2wupT 0apa ujRULIG eueyer eFauner (X, ds

o6t JESaGas 1Byap yurel weep vorquaw yeepe ynreduadiag Juek Jopgey mleeg wped wewyy3usd 6007 PP
%06 | S JES2G3S 9/9 > snsiA ueduap ueieyi{uad wele iSuaeAdld  jpuonas ssoq)  weR) TRUIE|RY ISUdjRARL] UBLIYOR

Sfeue ne|uad dopyey uep uiweay stual ‘visn e ynrefusdwat 10T

Jued soppej—topey “isyeyal ueuiejey evped Julesid) unym $1-0[ Jnwn nopuey ‘(1 ¥ 1a ‘Fueiaeg
Jodwopay uep 1yei—1¥e| ueyBuipueqip YeAurq yiqe] uendwaiad ejuapuad 4014 NSY N718 P YBuy  Uep  satey
PUBLLIP YBUE £9] ISYRjAL uruR(dy yejwnl ueiedepip 1 uenipuad weeq  jpuopods ssoq)  vped  ISYEay UBUIE[DY ‘BUBLEY

ugnpPua [Isey ugnpua uigsa(] uBnijauag mpnp BB




60

DAFTAR PUSTAKA

Adile, A. V. Tongku, Y. Rares, L. Y. 2016. Kelainan Refraksi Pada Pelajar SMA
Negeri 07 Manado. Jurnal e-Clinic [, 2.

Bawelle, C. Lintong, Rumampuk. 2016. Hubungan Penggunaan Smariphone
dengan Fungsi Penglihatan Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Sam Ratulangi Manado.Jurnal e-Biomedik Vol 4 No 2.

Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan. 2010. (http:// sumsel. bps. go.
id/, diakses tanggal 20 Agustus 2017).

Dahlan, Sopiyudin. 2014. Statistik Untuk Kedokieran dan Kesehatan (eds ke-
6). Epidemiologi Indonesia. Jakarta. Hal. 245-257.

Enira, A. 2015. Prevalensi dan Penyebab Kelainan Refraksi Pada Anak Usia
Sekolah Di Sekolah Dasar Muhammadiyah 16 Palembang. Skripsi,
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.

Fachrian, D., Rahayu, AB., Nasen, AP., Rerung, NE., Pramesti, M., Sari, Ea.. dkk.
2009. Prevalensi Kelainan Tajam Penglihatan Pada Pelajar SD X
Jatinegara Jakarta Timur. Majalah Kedokteran Indonesia. 59: 260-5.

Guyton, Hall. 2014. Fisiologi Kedokteran (eds ke-12). EGC. Jakarta, Hal. 643-
654.

Handayani-Ariestanti, T., Supradnya-Anom, l., Pemayun-Dewayani, C. 2012,
Characteristic of Patients with Refractive Disorder at Eye Clinic of
Sanglah General Hospital Denpasar, Bali-Indonesia Periode of 1™ January-
31" Desember 2011. Bali Medical Journal (BMJ) 2012: 1 (3): 101-107.

llyas, Sidarta. 201 1. Kelainan Refraksi dan Koreksi Penglihatan (eds ke-2). Balai
Penerbit Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. Jakarta.

llyas, Sidarta. 2014. llmu Penyakit Mata. Balai Penerbit Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia. Jakarta. Hal. 76-78.

Jones, dkk. 2010. Parenteral History of Myopia, Sports and Qutdoor Activities
and Future Myopia. Association for Research in Vision and
Ophtalmology. 48  (8),  (bttp:// iovs. org, diakses tanggal 23
Desember 2017).

Jones & Luensmann. 2012. The Prevalence and Impact of High Myopia. 38 (3).

(http:// www. ncbi. nlm. nih. gov/im/pubmed/22495679/ diakses pada
tanggal 20 agustus 2017).

Universitas Muhammadiyah Palembang



6l

Juneti, Bebasari, E., Nukman, E. 2015. Gambaran Fakior—Faktor Yang
Mempengaruhi Gangguan Tajam Penglihatan Pada Anak Sekolah Dasar
Kelas V dan Kelas VI Di SD Negeri 017 Bukit Raya Pekan Baru Tahun
2014. JOM FK 2.

Kalangi, W., Rares, L., Sumual, V. 2016, Kelainan Refraksi di Poli Klinik Mata
RSUP. Prof. DR. R. D. Kandou Manado Periode Juli 2014-Juli
2016. Jurnal Kedokteran Klinik Vol. I No. 1. ( diakses tanggal 20 Agustus
2017).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI). 2010. Pedoman
Pelayanan Kesehatan Indra Penglihatan Di Puskesmas. Kementerian
Kesehatan Direktorat Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat. Jakarta. Hal.
1-2.

Komariah, C., A, NW. 2014. Hubungan Status Refraksi dengan Kebiasaan
Membaca, Aktivitas Di depan Komputer.dan Status Refraksi Orang Tua
Pada Anak Usia Sekolah Dasar. Jurnal Kedokteran Brawijaya 24, 5, 6.

Kurmasela, Saerang, Rares. 2013. Hubungan Waktu Penggunaan Laptop dengan
Keluhan Penglihatan pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Sam Ratulangi. Jurnal e-Biomedik Vol. | No. | Hal. 291-299.

Lian-Hong, Pi., dkk. 2010. Refractive Status and Prevalence of Refractive Errors
in Suburban School-Age Children.7 (6): 342-353. (http:// www. medsci.
org diakses pada 29 juli 2017).

Melita, 2012. Hubungan antara Riwayat Miopia di Keluarga dan Lama Aktivitas
Jarak Dekat dengan Miopia. (http:// www. academia. edw6329961/
diakses pada tanggal 22 Desember 2017).

Morgan, | & Rose, K. 2013. Miopia dan Kinerja Pendidikan Internasional, Optik
Ophthalmic and Physiological Optics, Vol. 33 No. 3 Hal. 329-338.
(http://researchers. anu. edu. au diakses 24 Juli 2017).

Muhammad, §. 2011. Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Sikap Siswa Sekolah
Dasar Islam Cireundeu Kelas 5 dan Terhadap Miopia dan Faktor yang
Mempengaruhinya Tahun 201 1. (http:// perpus. fkik. Uin jkt. ac. Id / file
digital/ 1. RISET % 20 Muhammad % 20 lhsan % 20 Sasraningrat. pdf
diakses tanggal 24 Desember 2017).

Ningsih, Lintong, Rumampuk. 2015. Hubungan Penggunaan Lapiop dan Fungsi
Penglihatan Mahasiswa Angkatan 2011 Fakultas Kedokteran Universitas
Sam Ratulangi Manado. Jurnal EBM Vol. 3 No. 3.

Notoatmodijo, Soekidjo. 2010. Metodologi Penelitian Kesehatan.PT Rineka Cipta.
Jakarta. Hal. 152-164.

Universitas Muhammadiyah Palembang



62

PGPK. 2011. Race Againts Blindness. (http://pgpk. sisfo. net, diakses tanggal 22
Agustus 2017).

Ratanna, S., Rares, M., Saerang, M. 2014. Kelainan Refraksi Pada Anak di BLU
RSU PROF. Dr. R.D, Kandou. Jurnal e-Clinic Vol 2. No. 2 Juli 2014.

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS). 2013. Prevalensi Myopia di Indonesia.
(http://www. docstoc. com), diakses tanggal 23 Agustus 2017).

Sastroasmoro. 2014. Dasar Metodelogi Penelitian Klinis. Sagung Seto. Jakarta.
Hal. 78-79,

Savitri, R., Dita, N. 2013, Hubungan Kebiasaan Membaca Jarak Dekat pada
Siswa-Siswi SMA Negeri 5 Kecamatan Ilir Timur Il Palembang dan
Riwayat Keluarga dengan Myopia. Skripsi, Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang.

Saw, MS., dkk. 2004. Refractive Errors in Medical Students in Singapore.
Singapore Med J. 45 (10): 470. (https://www. ncbi. nlm. nih. gov. diakses
pada tanggal 22 Agustus 2017).

Septiana, 1. 2011. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Miopia Pada
Mahasiswa  Fakultas  Kedokteran  Universitas ~ Muhammadiyah
Palembang.  Skripsi, Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang.

Siregar, Syofian. 2013. Statistik Parametrik untuk Penelitian Kuantitatif. PT,
Bumi Aksara. Jakarta. Hal. 109.

Sowka, W.. Andrew, S., Gurwood, A., Kabat. 2011. Hand Book of Occular
Disease Managemen. (http://cms. Revoptom. com, diakses tanggal 23
Desember 2017).

Suryanto, B,. dkk. 2016. Pelayanan Kesehatan Mata Primer di Unit Perdhaki.
Perdhaki. Jakarta.

Sugiyono. 2010. Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D. Alfabeta.
Bandung.

Somahita & Nugroho. 2009. Hubungan Antara Perilaku Orang Tua Terhadap
Kelainan Refraksi Pada Anak. (http:// core. ac. uk/ download/ files/ 379/
11708622, pdf diakses pada tanggal 29 Agustus 2017).

Utama Hendra. 2009. Dasar Teknik Pemeriksaan Dalam Ilmu Penyakit Mata

(eds ke-3). Balai Penerbit Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.
Jakarta.

Universitas Muhammadiyah Palembang



Vaughan, dkk. 2009. General Opthalmology (eds ke-17). Terjemahan Oleh:
dr. brahm U. EGC. Jakarta, Indonesia. Hal. 392-398.

Willy, H. 2013. Kasus Kelainan Refraksi Tak Terkoreksi Penuh Di RS DR
Kariadi. (http://eprints .undip. ac. id/ 22087 /1/ Willy. pdf, diakses pada
tanggal 29 Agustus 2017).

World Health Organisation. 2010. Vision 2020 The Right To Sight: Action Plan
2006-2011. Hal. 15-20.

Zhong Lin et all. 2014. New Work, Outdoor Activity. and Their Association with
Refractive Error. 91 (4), Optometry and Vision Science.

Universitas Muhammadiyah Palembang



